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I. 

Die  pathologische  Physiologie  und  die  pathologischen 

InstitDte. 

Von  Rud.  Virchow. 


er  Ausdruck  pathologische  Physiologie"  ist  allmälig  in  die 
Mode  gekommen.  Als  das  Archiv  vor  nunmehr  zehn  Jahren  den- 
selben in  seinen  Titel  aufnahm,  war  derselbe  noch  wenig  ge- 
bräuchlich; auch  der  Sinn,  den  man  damit  verband,  war  ein  sehr 
schwankender.  Gegenwärtig  hat  sich  der  letztere  etwas  mehr  fest- 
gestellt und  ein  dickleibiges  Lehrbuch  trägt  den  Namen  der  patho- 
logischen Physiologie  an  seiner  Stirne. 

Somit  könnte  es  scheinen,  als  sei  es  überflüssig,  über  eine 
so  vollständig  anerkannte  Sache  noch  etwas  zu  sagen.  Aber  es 
ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  man  nur  zu  leicht  über  dem  Erfolge 
den  Zweck,  am  Ziele  den  Weg  vergisst,  und  da  in  der  Wissen- 
schaft jeder  erreichte  Erfolg  ein  Reiz  zu  neuem  Streben,  jedes 
gewonnene  Ziel  ein  Ausgangspunkt  zu  neuer  Forschung  sein  soll, 
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80  kann  es  nicbt  schaden,  gidi  toa  Zeit  zu  Zeit  daran  zu  erinnern, 
was  man  eigentlich  gewollt  hat  und  wie  man  es  erreicht  hat. 
Mancher  könnte  bei  solcher  Gelegenheit  auch  finden,  dass  dasjenige, 
was  er  erreicht  hat,  eigentlich  nicht  das  ist,  wonach  er  strebte. 

Es  gab  bekanntlich  eine  Zeit,,  wo  die  Physiologie  und  Falko- 
logie  noch  nicht  getrennt  waren.  Wenn  man  die  Institutiones 
medicae  von  Hermann  Boerhaave  liest,  so  sieht  man,  dass  das 
ein  "Werk  aus  einem  Guase  ist,  und  der  grosse  Meister  konnte 
wohl  sagen:  Qui  haberet  perfecte  intellectas  omnes  conditiones 
requisitas  ad  actiones,  ille  perspiceret  clare  defectum  conditionis 
ex  cognito  morbo,  et  rursum  bene  caperet  ex  cognito  defectu  na- 
turam  morbi  inde  necessarlo  sequentis  (Inst.  med.  Ed.  tertia. 
Lugd.  Bat.  1730.  p.  324).  Allein  schon  unter  seinen  Schülern 
begann  die  Sprachverwirrung.  Gaub  behielt  freilich  noch  die 
physiologische  Definition  seines  Lehrers  von  der  Krankheit  bei: 
Affectio  illa  corporis  human!  viventis,  qua  fit,  ut  actiones,  homini 
propriae,  non  possint  apposite  ad  leges  sanitatis  ^xerceri,  morbus 
dicitur  (lostit.  pathologiae  medicinalis  auct  Gaubio.  Ad  edit*  tert. 
ed.  Ackermann.  Norimb.  1787.  p.  11).  Aber  während  er  die 
Sonderliteratur  der  allgemeinen  Pathologie  eröffnete,  die  von  da  an 
in  immer  leerere  und  ödere  Formeln  und  Phrasen  sich  verlief, 
löste  sein  alter  Mitschüler  Hall  er  die  Physiologie  zu  einer  so 
selbständigen  Wissenschaft  ab,  dass  es  seitdem  wiederholt  der  ge- 
waltsamsten Erschütterungen  bedurft  hat,  um  mar  einige  Verbindung 
der  Pathologie  mit  ihr  wieder  zu  gewinnen. 

Mehrmals  haben  Einzelne  den  Versuch  gewagt,  beide  Wissen- 
sehaften wieder  zu  einer  einzigen  zu  verschmelzen*).  Indess  ist 
diess  in  einer  etwas  mehr  befriedigenden  Weise  nur  in  England 
gehingen.  Schon  Erasmus  Darwin  (Zoonomie  oder  Gesetze  des 
organischen  Lebens.  Aus  d.  EngL  von  Brandis.  Hann.  1795.) 
hat  Vortrefifliehes  darin  geleistet  und  sein  grosser  Zeitgenosse,  John 
Bunter,  legte  den  Grund  zu  jener  wirklieh  organischen  Durch*- 
drtngung  von  I%ysiologie  und  praktischer  Pathologie,  wodurch  n»» 

*)  V^.  die  übrigens  nicht  ganz  genaue  Darstellung  von  Eble  (Versuch  einer 
pragmatischen  Geschichte  der  Anat.  u.'  Physiol.  vom  Jahre  1800 — 1825. 
Wien  1836.  S.  164.) 
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Mnäieli  die  «nglische  Cfarlrargie  stets  ihre  frische  und  PortscMtfis^ 
flhi^t  bewatiit  hat  Denn  di«  Gooper,  die  Brodle,  ^Bow- 
man,  die  Paget  babeü  ihren  besten  Ruhm  sieht  durch  die  KühiH 
heü  uttd  Genialität  ihrer  Operationen,  nicht  durch  die  Erfindung 
QDd  Veränderang  yon  Instrumenten  und  Methoden,  sondern  durch 
die  Sicherheit  ihres  anatomischen  und  physiologischen  Wissens, 
iarch  die  dsmxs  hervorgehende  Unabhängigkeit  ihres  Urfheils  eN 
nmgen. 

In  Frankreieh  waf  es  Anfangs  räehv  der  Name,  als  die  Sache, 
ireichen  man  suchte.  Als  Broussais  die  physiologische  Schule 
bekundete,  geschah  es  hauptsächlich  im  Gegensatre  zu  der  «Mt* 
tomischen  Richtung,  Welche  durch  Porttl,  Bfchat,  Laennec 
so  e»t8Cb»de»den  Einfiuss  gewonnen  hatte.  Was  in  jener  Zeit 
für  die  Verbmdung  von  Physiologie  und  Pathologie  geleistet  wurde, 
ist  wenig  der  Rede  werth.  Man  sehe  e.  B.  das  Werk  von  Surnn 
(Nottveaux  ä^mens  de  Physiologie  pathelogique  et  expos6  des  viees 
de  FeipMence  et  de  l'observation  en  Physiologie  et  en  mMecine. 
Paris  1824.) 9  »m^  sich  zu  überzeugen»  wie  viel  hier  blosses  Rai* 
mnement  war.  Der  eigentliche  Umsct^vwung,  der  durch  Nysten 
(Recfaerehes  sor  la  Physiologie  et  chimie  pathologiques.  Paris  1811.) 
a.  A.  vorbereitet  war,  beginnt  erst  mit  Magendie,  der  nicht  blos 
die  experiittetttelle  Metbode  für  Physiologie  und  Pathologie  sieher 
stellte,  sondern  auch  den  Aerzten  unmittelbar  das  Verständniss  der- 
sdben  nahe  brachte.  Was  nach  ihm  Longet,  Claude  Bernard, 
Brown-S6quard  in  dieser  Richtung  geleistet  haben,  ist  bekannt 
genug.  Aber  so  schOne  Aufschlüsse  über  pathologische  Erfahrungen 
ibre  UntersoelMiagen  gewährt  haben,  so  wenig  haben  sie  Einfiuss 
gettbt  auf  die  Gesammtans'chauung  der  franz^i^chen  Palhologen. 
Die  allgemeine  Pathologie  von  Chomel,  von  Bouehut  ist  noch 
jetzt  weit  davon  entfernt,  eine  pathologische  Physiologie  zu  sein. 

DeutseMend  hat  vielleicht  den  Ruhm,  das  erste  Lehrbuch  der 

nPathologisefaew  Physiologie"  zu  besitzen,  denn  das  so  benannte 

Werk  vott  Aug.  Fr.  Hecker  erschien  schon  zu  Ende  des  vorigen 

Mn-faunderts  (Grundriss  der  Physiologia  päthologica  oder  die  Lehre 

m  dem  Bant  voa  der  Mischung  und  von  den  Verrichtungen  desf 

menschlichen  Körper»  und  seiner  Tbeüe  im  widernntttrlieheit  Zu- 

1* 
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Stande.  Halle  1791—1799).  Es  war  ein  sehr  gut  gemeintes  und 
wobl  angelegtes  Werk,  aber  der  Zustand  der  deutschen  Medicin 
war  wenig  dazu  angethan,  es  zu  fördern.  Die  Anregungen,  welche 
Boerhaave's  Schüler  nach  Wien  mitgebracht  hatten,  schwanden 
bald,  als  van  Swieten  und  de  Haen  gestorben  waren,  und  die 
sogenannte  hippokratische  Methode  StoU's  leitete  sehr  rasch  jene 
träge  halb  dogmatische,  halb  empirische  Richtung  ein,  welche  so 
lange  die  deutschen  Kliniken  beherrscht  hat.  Wie  selten  waren 
Männer,  wie  Reil,  geworden  I  Die  theoretische  Medicin  verfiel  mehr 
und  mehr,  und  als  endlich  mit  Job.  Müller  auch  bei  uns  die 
experimentirende  Methode  in  der  Physiologie  sich  Bahn  brach,  fand 
sie  neben  sich  eine  allgemeine  Pathologie,  die,  jeder  selbständigen 
Erkenntniss  haar,  in  den  reinsten  Formalismus  versunken  war.  . 

Von  dieser  Zeit  datirt  der  unselige  Zwiespalt,  welcher  bis  auf 
unsere  Tage  die  allgemeine  Pathologie  zerspalten  hat.  Auf  der 
einen  Seite  drängten  die  Erfahrungen  der  pathologischen  Anatomie, 
und  was  Gruveilhier,  Andral  und  Gar s well  begonnen  hatten, 
das  wurde  durch  Jul.  Vogel,  Lebert  und  Rokitansky  voll- 
endete Thatsache,  dass  sich  nämlich  die  „allgemeine  pathologische 
Anatomie"  aus  der  bis  .dahin  wenigstens  noch  einigen  Wissenschaft 
der  allgemeinen  Pathologie  loslöste.  Schon  Lebert  (Physiologie 
pathologique.  Paris  1845.)  lieferte  eine  überwiegend  anatomische 
Arbeit,  wenngleich  dieser  Charakter  durch  zahlreiche  klinische  Be- 
obachtungen und  einzelne  experimentelle  Studien  erheblich  gemil- 
dert war.  Erst  Rokitansky  machte  den  Bruch  vollständig,  als 
er  an  die  Spitze  seines  Werkes  (Handbuch  der  allgemeinen  patho- 
logischen Anatomie.  Wien  1846.)  die  bündige  Erklärung  stellte, 
„dass  die  pathologische  Anatomie  die  Grundlage  nicht  nur  des 
ärztlichen  Wissens,  sondern  auch  des  ärztlichen  Handelns  sein 
müsse,  ja  dass  sie  Alles  enthalte,  was  es  an  positivem  Wissen  und 
an  Grundlagen  zu  solchem  in  der  Medicin  gäbe."  Die  Humoral- 
pathologie,  die  er  darauf  begründete,  erklärte  er  für  ein  Postulat 
des  praktischen  Verstandes,  im  Gegensatze  zu  der  Solidarpathologie, 
von  der  er  mit  Recht  hervorhob,  dass  „sie  in  ihren  Gausalfragen 
keine  andere  Auskunft  wusste,  als  sich  einer  speculativen  Nerven* 
Pathologie  in  die  Arme  zu  werfen."  (S.  495.) 
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Auf  der  anderen  Seite  lag  es  zu  nahe,  den  reich  ausgestat- 
teten Schatz  der  physiologischen  Erfahrungen  für  die  Pathologie 
nutzbar  zu  machen.  Den  ersten  grossen  Erfolg  in  dieser  Richtung 
gewann  He  nie  (Pathologische  Untersuchungen.  Berlin  1840).  Frei- 
lich handelte  es  sich  bei  ihm  nicht  um  neue  eigene  Erfahrungen, 
nicht  um  sorgfältige  Methoden  der  Forschung,  sondern  nur  um  eine 
an  der  Hand  physiologischen  Wissens  geführte  Kritik  der  patholo- 
gischen Thatsachen  und  Doctrinen.  Allein  diese  Kritik  war  uner- 
lässlich  und  noch  jetzt  wird  gewiss  jeder  der  Mitlebenden  den  in 
gleicher  Richtung  angelegten,  günstigen  Einfluss  von  Lotze  (All- 
gemeine Pathologie  und  Therapie  als  mechanische  Naturwissen- 
schaften. Leipz.  1842.)  anerkennen.  Jedoch  die  blosse  Kritik  hat 
ihre  Grenzen;  sie  kann  wohl  fördernd  sein,  aber  sie  ist  nicht  selbst 
fruchtbar.  Und  so  begab  es  sich,  dass  diese  „physiologische"  Rich- 
tung von  Jahr  zu  Jahr  mehr  in  einen  zugleich  willkürlichen  Ratio- 
nalismus sich  verflachte  und  in  demselben  Maasse  einseitig  neuro- 
pathologische  Tendenzen  verfolgte,  als  die  pathologisch-anatomische 
Richtung  in  die  ausgetretenen  Wege  der  Humoralpathologie  sich 
verirrte.  Das  neuropathologische  Raison  nement,  bald  mit  mehr,  bald 
mit  weniger  dialektischer  Feinheit  durchgeführt,  ist  der  herrschende 
Charakter  der  „physiologischen"  Richtung  in  der  Pathologie  geblie- 
ben von  dem  späteren  Werke  Henle's  (Handbuch  der  rationellen 
Pathologie.  Braunschweig  1846  — 1853*)  bis  auf  das  neueste 
Buch  von  Spiess  (Pathologische  Physiologie.  Frankf.  a.  M.  1857). 

Welche  Stellung  konnte  in  diesem  Widerstreit  der  Strebungen 
unser  Archiv  einnehmen?  Sein  erster  Leitartikel  schliesst  mit  den 
seither  auch  von  seinen  Gegnern  citirten  Sätzen:  „Die  Geister  sind 
unverkennbar  durch  die  vielen,  immer  wieder  in  den  Winkel  ge- 
worfenen und  durch  neue  ersetzten  hypothetischen  Systeme  er- 
schöpft. Allein  noch  einige  UeberföUe  vielleicht,  und  diese  Zeit 
der  Unruhe  wird  vorübergehen,  und  man  wird  erkennen,  dass  nur 
die  ruhige,  fleissige  und  langsame  Arbeit,  das  treue  Werk  der  Be- 
obachtungen und  Experimente,  einen  dauernden  Werth  hat.  Die 
pathologische  Physiologie  wird  dann  allmälig  zur  Entwicklung  kom- 

*)  Es  ist  davon  noch  eine  zweite  Ausgabe  versendet  worden,  welche  sogar  das 
Drackfehler-Yerzeichniss  der  ersteren  getreu  wiedergiebt. 


men,  nicht  als  das  Erseugniss  einzdoer  hiul^fer  Köi^e,  stndem 
alfi  das  Resultat  yieler  und  mühsamer  Fora<^er;  die  patbologiaobe 
Physiologie,  als  die  Veste  der  wissensebaftiichen  Medicin,  an  der 
die  pathologische  Anatomie  und  die  Klinik  nur  Aussenweiie  aindl" 
konnte  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  weder  die  allge-^ 
meine  pathologische  Anatomie,  noch  die  rationelle  Pathologie  ge* 
nügten,  um  eine  solche  pathologische  Physiologie  zu  erschaffen.  Jeder- 
mann muss  zugestehen,  dass  weder  das  Buch  von  Lebert*  noeb 
das  von  Spiess,  obwohl  sie  beide  den  Titel  der  pathologischaa 
Physiologie  tragen,  dem  gleichen,  was  wir  sonst  Physiologie  nennen; 
das  eine  dem  Gegenstande,  das  andere  der  Behandlung  nach  nicht 
Nun  wäre  an  sich  über  den  Gegenstand  nicht  zu  rechten,  dena 
nachdem  sich  ergeben  hatte,  dass  die  Physiologie  Vietes  gar  ni^ht 
behandelt,  was  in  der  Pathologie  Bedeutung  beansprucht,  so  war 
es  freilich  noth wendig,  dass  die  pathologische  Physiologie  ihre 
Grenzen  weiter  hinausstecke.  Aber  damit  durfte  sie  das  alte  Ge«- 
biet  nicht  gaifz  verlassen,  oder  gar  gleichgültig  zusehen,  wie  der 
Rationalismus  davon  Besitz  ergriff  und  seine  Scfaaugefeehte  darauf 
einrichtete.  Und  doch  war  diess  der  Verlauf  der  Sache.  Je  unbe- 
fangener die  allgemeine  pathologische  Anatomie  sich  eotwickelie, 
um  so  mehr  Macht  gewann  das  physiologische  Raisonnement  in 
dem,  was  noch  von  allgemeiner  Pathologie  übrig  blieb,  und  am 
Ende  konnten  seine  Vertreter  ganz  dreist  die  Fahne  der  patholo«- 
gischen  Physiologie  ausstecken. 

Die  Aufgabe,  die  ich  am  Beginn  meiner  Laufi)dhn  vorfand, 
war  daher  die,  sowohl  die  bestehende  allgemeine  pathologische 
Anatomie,  als  auch  den  pathologischen  Rationalismus  zu  bekämpfen, 
zugleich  aber  den  Versuch  zu  machen,  unter  Anwendung  besserer 
Methoden  nicht  blos  die  anatomische  und  physiologische  Riehtuug 
in  der  Pathologie  zu  versöhnen,  sondern  auch  als  nothwendige 
Ergänzung  dazu  die  klinische  Erfahrung  wieder  damit  zu  verknüpfen» 
Denn  wem  konnte  es  entgangen  sein,  dass  der  trübselige  Zustand 
der  praktischen  Medicin,  der  soviel  beklagt  und  berath^  ist,  ganz 
natürlich  aus  der  vollständigen  Zerfidirenheit  des  Wissens,  ans  der 
Erschütterung  aller  empirischen  Traditionen  hervorginge  welche  der 
humorale  Empirismus  der  pathologischen  Anatomie  im  Zuimnmen- 
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stoBs  mit  «em  Moristitscben  Dogmatisfiitrs  der  „rationellen*  Patho- 
I  der  „ratiowdl^''  Therapie  zu  Stande  gebracht  hatte? 

I  Yen  der  einen  Seile  predigte  man  den  Scepticismns  gegen  aHe 
I  überiieferten  Sfitze  der  tergangenen  Sehnten,  von  der  anderen 
zeigte  man  die  Irrationalitlt  alles  bisherigen  Meinens  und  Handelns. 
Was  blieb  Aem  praktischen  Arzte  übrig?  wohia  sollte  er  skh  ^en« 
den?  Der  Rationahsmus,  der  ihm  nur  Kritik  bot,  konnte  naltirlich 
den  Eäflfioss  nidit  gewinnen,  welcher  der  pathologischen  Anatomie 
mit  üäreta  grossen  Material  an  neuen  Erfohrongen  von  seB»st  zufiel. 

Diess  ist  der 'Grund  gewesen',  weshalb  ich  es  für  die  erste 
und  wiefatigsle  Au!%abe  erachtete,  die  pathologische  Anatomie  auf 
die  ihr  wirklich  zustehenden  Grenzen  zurückzuführen,^ den  Grad 
^  von  Glanbwürdigk>ett,  das  Maass  von  Bürgschaften  zu  prüfen,  die 
sie  darbietet,  und  denjenigen  Theil  von  ihr  zurückzufordern,  wel- 
cher der  allgemeinen  Pathologie  zugeliÖH  und  ohne  Gefahr  nicht 
davon  getrennt,  werden  kann.  Diese  Aufgabe  konnte  von  dem 
Augenblick  an  als  gelöst  gelten,  wo  die  Wiener  pathologische  Ana- 
tomie mit  ^ner  nicht  genug  anzuerkennenden  Offenheit  ihre  humo- 
ralen SXtze  aufgab  und  im  Wesentlichen  zu  der  nüchternen  £rftih- 
rung  zui*üekkehrte,  wie  ich  des  Weiteren  in  meiner*  Besprechung 
der  neuen  (dritten)  Auflage  von  Rokitansky's  allgemeiner  patho- 
logischer Anatomie  entwickelt  habe  (Wiener  medic.  Wochenschrift 
1655.  No.  26 — ST.).  Im  Einzelnen  blieb  auch  dann  noch  genug 
zu  thiin,  aber  es  war  die  Gefahr  beseitigt,  welche  der  Medicin  von 
da  atis  nicht  blos  gedroht  hatte,  sondern  welche  schon  in  grossen 
Bewegungen  der  Jüngeren  offen  zu  Tage  getreten  war. 

Den  Rationalimus  zurückzuschlagen,  namentlich  wo  er  in  ein- 
fach döctrinSrer  Form  zu  Tage  trat,  war  eine  zweite,  an  sich  nicht 
so  sdiwferige  Aufgabe.  Aber  es  zeigte  sich  sehr  bald,  dass  es 
nicht  genügte,  die  Rationalisten  auf  dem  Katheder  zu  schlagen. 
Zu  allen  Zeiten  besteht  bei  den  praktischen  Aerzten  ein  grosser 
Drang  nach  Rationalität,  und  es  ist  gewiss  bemerkenswerth,  dass 
der  neueste  Versuch,  die  ganze  allgemeine  Pathologie  nach  dem 
neuropnthoiogischen  Schema  durchzuarbeiten,  aus  diesen  Reihen 
hervorgegangen  ist.  Hr.  Spiess,  bei  dem  wir  schon  aus  diesem 
Grande  ^twas  länger  verweBen^mflssen,  hat  gewiss  das  Verdienst, 
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viel  gelesen  und  viel  ^^verwertbet"  zu  haben,  wenngleieh  die  kalte 
Einsamkeit,  in  der  man  durch  sein  ganzes  Buch  nur  den  Autor 
reden  und  höchstens  hie  und  da  ein  anderes  „man"  abstrafen 
hört,  nur  dem  Eingeweihten  gestattet,  zu  merken,  wie  gross  der 
Sammelfleiss  war.  Aber  zugleich  merkt  man  die  Absieht,  Alles 
Gesammelte  in  die  neuristischen  Kategorien  unterzubringen  und 
alles  dahin  nicht  Passende  in  den  Winkel  zu  schieben.  Nirgends 
tritt  dabei  die  Absicht  zu  Tage,  dem  Leser  eine  recht  yollstilndige 
und  erschöpfende  Kenntniss  der  antiken  und  modernen  Erfahrungen 
zu  liefern,  was  man  vielleicht  erwarten  dürfte;  immer  und  immer 
sieht  man  nur  die  Besorgniss  durchleuchten,  dass  die  eine  oder 
andere  Tbatsache  sich  dem  neuristischen  Riemen  nicht  fügen  werde. 

Der  Rationalismus  ist  zu  allen  Zeiten  hochmüthig  gewesen:  in 
Religion  und  Politik,  in  Kunst  und  Wissenschaft.  Daher  kann  er  sich 
der  strengeren  Methode  der  Naturbeobachtung  nicht  fügen,  am  wenig- 
sten die  Herrschaft  der  Thatsachen  anerkennen.  Er  übersiebt  dabei, 
dass  er  sich  dadurch  die  Möglichkeit  des  Fortschreitens  mehr  und 
mehr  abschneidet,  dass  er  immer  mehr  genöthigt  und  gewöhnt 
wird,  den  Dingen  und  den  Personen  Gewalt  anzuthun^s  kurz  dass 
er,  indem  er  der  Vorkämpfer  freier  Anschauungen  zu  sein  glaubt, 
nur  das  Dogma  predigt  und  der  Reaction  verfällt.  Ist  es  nicht 
erstaunlich,  wenn  ein  Nervenpatholog  von  reinster  Färbung  in  dieser 
Zeit  seine  höchste  Anschauung  über  das  Nervensystem  dahin  zu- 
sammenfasst:  „In  dem  Nervensysteme  besitzen  wir  ebensowohl  das 
Band,  das  alle  Einzeitheile  des  Organismus  zu  einem  einheitlichen 
Ganzen  verbindet,  wie  das  Mittel,  durch  welches  die  ihrer  Natur 
nach  zur  Ruhe  strebenden  chemischen  Lebensprozesse  stets  wieder 
gestört  und  angeregt  und  somit  fort  und  fort  unterhalten  werden 
(Spiess,  Path.  Physiol.  S.  1118)."  Ist  das  eine  neue  Auffassung, 
zu  deren  Gewinnung  es  der  „neuesten  Forschungen  der  Physio- 
logie und  Anatomie"  erst  bedurfte?  Und  kann  nicht  an  der  Hand 
der  neuesten  Forschungen  ein  Humoralpatholog  denselben  Satz 
schreiben,  indem  er  nur  einfach  für  das  ^Nervensystem  das  Blut 
einsetzt?  „Die  Nerventhätigkeit",  fährt  Hr.  Spiess  fort,  „in 
diesem  Sinne  aufgefasst,  ist  nicht  mehr  ein  blosses  Postulat  der 
abstracten  Speculation  u.  s.  w.;  —  sie  ist  zwar  den  thierischen 
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Organismen  gdnz  eigenthfimlicta,  ist  auch  nicht  eine  Messe  Steige- 
rung des  Magnetismus  oder  sonstiger  allgemeiner  Naturpotenzen, 
allein  sie  ist  doch  mit  den  übrigen  sogenannten  Imponderabilien, 
der  Electricität,  der  Wärme  u.  s.  w.  auf  das  nSchste  verwandt  und 
stellt  somit  nur  eine  besondere  Form  des  allgemeinen  Naturlebens 
dar."  Und  später:  „Das  Nervensystem  mit  seinen  mannigfachen 
Beziehungen  und  Thätigkeiten  tritt  vollkommen  an  die  Stelle  der 
Lebenskraft,  und  leistet  alles,  was  man  von  dieser  in  Beziehung 
auf  die  Einheit  des  Organismus  gefordert  hat,  aber  es  leistet  alles 
dieses  in  eiher  Weise  und  nach  Gesetzen,  die  mit  den  allgemeinen 
Naturgesetzen  ToUkommen  übereinstimmen." 

Welche  Selbsttäuschung!  Unsere  Kenntnisse  über  das  feinere 
Geschehen  der  Nerventhätigkeit  beziehen  sich  bekanntlich  nur  auf 
die  Nervenfasern  und  in  keiner  Weise  auf  die  Ganglienzellen.  Dem- 
nach wissen  wir  also  das  Wesentiichste  nicht.  Von  den  Nerven- 
fasern haben  die  neueren  Untersuchungen  gelehrt,  nicht  dass  ihre 
Thätigkeit  der  Electricität  und  Wärme  verwandt  sei,  sondern  dass 
ihre  Thätigkeit,  so  weit  man  sie  eben  erkennen  kann,  eine  ganz 
und  gar  electrische  ist.  Wollte  man  also  mit  Hrn.  Spiess  fort- 
schliessen,  so  mfisste  man  annehmen,  dass  an  die  Stelle  der  Le- 
benskraft nicht  das  Nervensystem,  sondern  die  Electricität  zu  setzen 
sei,  —  eine  Annahme,  die  nicht  den  Vorzug  der  Neuheit,  aber 
wohl  den  der  Gonsequenz  hätte.  Würde  nun  diese  Electricität  die 
gewünschte  Einheit  des  Körpers  darstellen?  Dia  unklaren  Aus- 
drücke, mit  denen  Hr.  Spiess  an  jener  Stelle  die  entscheidende 
Wiedergabe  der  wirklichen  Thatsachen  umgeht,  deuten  darauf  hin, 
dass  er  diese  Frage  nicht  bejahen  würde.  Und  in  der  That,  wenn 
die  Electricität  die  einheitiiche  Kraft  wäre,  warum  sollte  man  denn 
noch  das.  Nervensystem  als  den  eigentlichen  Grund  aller  Lebens- 
vorgänge ansehen;  sind  ja  doch  die  Muskeln  und  andere  Theile 
ebenfalls  mit  electrischen  Eigenschaften  ausgestattet.  Und  wie  kann 
man  glauben,  dass  eine  so  zweifelhafte  Begrlftsbestimmung  genügt, 
um  die  Annahme  der  Lebenskraft  durch  den  Hinweis  auf  das  Ner- 
vensystem unnöthig  zu  machen  I  Wenn  das  Nervensystem  wirklich 
nur  dem  tbierischen  Organismus  zukommt,  wie  ist  es  da  mit  den 
Pflanzen,  die  doch  auch  leben?  und  mit  den  tbierischen  Eiern, 
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te?or  dM  Memnsystem  sioir  entwi^elt?  und  mit  den  ürnrisdien 
Gebüdea,  did  keine  Nerven  haben?  Der  Mangel  einer  geofigenden 
ErkUruag  hierüber  ist  um  so  mehr  auffällig»  als  Hr.  Spieis  in 
seinen  Kanpfe  gegen  die  Reizbarkeit  der  einzehien  Theile  (S.  901) 
«vch  wieder  dahin  gelangt,  die  Reiebarkeit  ^£ig  und  allein  dem 
Nervensystem  vi  vindioiren.  Da  er  nun  (S.  1121)  mit  besonderer 
Retoniwg  aUes  Leben  in  letzter  Quelle  von  Gott  als  dem  Schi^er 
der  WeU  ableitet,  so  kann  man  sich  nicht  enthalten,  zu  vennuthen, 
dase  hier  eine  höhere  Tendenz  (S.  1129),  vielleieht  unbewuset  zu 
Grunde  liegt 

Das  Raisonnement  ist  also,  was  das  Nerrensystem  betrifift, 
weder  aufrichtig,  noch  consequent.  Statt  die  Eleetricität  lüs  die  i 
einfache  Kraft  zu  proclamiren,  die  alles  Orjgfaniscbe  regiere,  wird  | 
das  Nervensystem  als  Repräsentant  der  Einheit  dargestellt  Als  ob 
nicht  das  Nervensystem  ein  Multiplum  von  Einheiten  wSre,  denen 
jede  vollständige  Centralisation,  so  viel  wir  wenigstens  bis  jetzt  | 
wiesen,  abgeht  1  Die  vielen  Fasern  und  Zellen  des  Nervensystems 
flibren  nicht  auf  ein  Einfaches  zurück,  und  gerade  das  ist  der 
Grund,  warum  man  ohne  Schwierigkeit  das  Leben  der  höheren, 
mit  Nerveneinrichtungen  versehenen  Tbiere  mit  dem  der  voUsttndig 
nervenlosen  Pflanzen,  Eier,  Gewebe  ete.  vergleichen  kann.  Die 
Gleen,  wie  die  anderen  sind  eben  zelliger  Natur  und  es  lässt  skfa 
keine  andere  Einheit  des  Lebens,  selbst  des  Nervenlebens  fihden, 
eis  die  ceUulare.  Nur  muss  man  nicht,  wie  Hr.  Spiess  thut*), 
die  Einheit  des  Ori^anismus  über  die  Einheit  des  Lebens  setzen. 
Das  mag  mensehlich  sein,  nur  ist  es  niekt  wasseBSchaftMeh.  Es 
gibt  keine  andere  Einheit  des  Organismus,  ate  die  gegenseitige 
Abhängigkeit  und  Bedürftigkeit  der  Theile,  unter  denen  fr^ich  das 
Nervensystem  eine  besonders  hohe  fiolle  spielt  Aber  euch  das 
Nervensystem  hat  viele  Centra,  nicht  ein  einziges,  und  seine  ein- 
zelnen Theile  sind  ebenso  abhängig  und  hinwiederum  ebenso  un- 

*)  ner  Einwand  tob  Spi«S8  (S.  757),  dass  das  orguasdte  Lebsn  nur  dem  Or- 
guuwnus  alt  einem  au»  fielen  fiinzeltheilen  eisenthualicb  znaamnensetetiten 

Ganzen  zukomme,  aber  nicht  den  einzelnen  Zellen  zugeschrieben  werden  könne, 
ist  Ton  Lotze  herübergenommen,  den  ich  schon  früher  (Archiv  IX.  S.  36) 
widerl^  habe.  Neu  ist  nur  die  Henorhebung  des  r^enensyslems  als  des 
Knkieii4iitt«ls. 
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abhiDfig  TOB  «inaiider  und  Ten  den  übrigen  Theüta,  ak  diese  es 
ihrerseits  sind. 

Dangen  ist  «s  eine  logische  Forderung,  so  lange  man  noch 
die  Besonderheit  des  Lebens  oder  gar  die  ,,specifische  Yersebi^ 
denheit  der  orfanischra  und  unorganisdien  Natur^  (Spiess  8.1120) 
anerkennt,  zu  zeigen,  worin  diese  Besonderheit,  diese  speciflsdie 
VerseHiedenheit  besieht.  Es  muss  ^eh  doeh  in  allem  Wechsel  der 
organischen  firseheinuBg,  in  aller  Mamiigftiltigkeit  der  pflanzlichen 
und  thierischen  Entwiokelung  ein  constantes,  gleichbleibendes  Me«- 
ment  entdecken  lassen,  irelehes  uns  eine  Erklärung  abgibt  für  die 
uozweiCelfaalte  und  ganz  allgemeiH  anerkannte  innere  Ueberelneti«- 

I  mung  all^  lebenden  Wesen  und  lebenden  Theile.  Ist  diess  etwa 
kein  Bedürfniss?  ^„Es  macht  sich  auch  heutzutage  noch",  sagt 
Hr.  Spiess  (S.  IIIS),  „das  bisher  unbefriedigt  gebliebene  Bedürf- 
niss Stabrs  iMtetL  der  Einheit  des  organischen  Lebens  mit  unge- 
schwXftfaier  Kraß  fikhlbar.  Alles  zersplittert  sich  in  Einzelwisseo, 
das  mehr  und  Behr  unübersehbar  wird;  aber  es  fehlt  das  eini- 
gende Baad«  Den  Begriff  und  die  Lehre  der  Lebenskraft  hat  man  — 
and  Hat  Recht  gründlich  beseitigt,  denn  auin  begegnet  überall  auch 
im  lebenden  Körper  nur  physikalischen  und  chemischen  Voi^ngen, 
die  im  WesenlUehen  densdben  {üiysikalischen  und  (^mischen  Ge- 
s^n  gehorcheii,  wie  sie  auch  ausserhalb  des  Körpers  ihre  6e^ 
tang  haben;  aber  gar  Vielen  Ist  mit  diesem  Begriffe  der  Lebens- 
kraft auch  das  Leben  selbst,  d.  h.  das  organische  Leben  und  der 
wesentliche  Uitteraohied  der  organischen  und  unorganischen  Net«r 
abhandm  gekommen,  dessen  Gewinnung , gerade  die  Aufgabe  der 
ganzea  vilali^isdien  Periode  war,  und  dessen  Behauptung  so  vwt- 

.  foohe  KXwple  und  Anetrenguiigea  gekostet  hat."  Kann  man  die 
Ferderung,  um  die  es  sich  handdt,  deutlicher  hinstellen?  soUle 
maa  niebt  glauben,  der  fernere  Schluss,  dass  für  den  unbrauchbar 
gewordenen  Begriff  der  Lebenskraft  irgend  etwas  für  alles  Orga- 
nische Gültiges  gesucht  werden  müsse,  was  die  Lücke  ausfüllt,  li^ 
ganz  auf  der  Hafnd.  Aber  gleich  der  folgende  Satz  zeigt  a«teh, 
warum  der  Scfaiuss  nicht  gezogen  wird.  „Dass  dieser  Mangel  nicht 
von  paüiologisohen  Anatomen  und  Cbemikem  empfunden  wird,  die 
sidi  nur  mit  dem  Studium  des  Einzdoen  zu  besäiifügen  haben, 
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liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Um  so  fühlbarer  macht  er  sich  bei 
den  Aerzten,  die  es  stets  mit  dem  ganzen  .Organismus  zu  thun 
haben  oder  doch  zu  thun  haben  sollten."  Und  darum  muss  das 
Nervensystem  die  Einheit  sein? 

Hr.  Spiess  hat  es  einmal  übel  genommen,  dass  ich  gesagt 
habe,  erst  die  jüngere  Generation,  welche  den  Auszug  aus  Aegypten 
nicht  mitgemacht  habe,  werde  im  Stande  sein,  die  ganze  Bedeu- 
tung der  jetzt  geschehenden  Reform  zur  Erscheinung  zu  bringen 
Archiv  YIU.  S.  5).  Hier  mag  er  sich  davon  überzeugen,  wie  schwer 
es  selbst  ihm  wird,  die  SStze  bis  zu  Ende  zu  denken,  welche  ihm 
4ie  neuere  Forschung  geliefert  hat.  Und  wozu  der  Schlag  gegen 
die  pathologischen  Anatomen  und  Chemiker?  Eines  der  wenigen 
Citate  in  dem  grossen  Buche  (S.  758)  bezieht  sich  auf  einen  Ar- 
tikel des  Hrn.  Spiess,  in  dem  er  meine  kleine  Abhandlung  über 
Gellular-Pathologie  bekämpft.  In  dieser  habe  ich  hervorgehoben 
(Archiv  VUl.  S.  24—25),  dass  es  allerdings  im  Körper  keine  Ein- 
heit im  Sinne  der  Neuropathologie  gibt,  dass  aber  die  cellulare 
Theorie  eine  einheitliche  Anschauung  für  das  ganze  bio- 
logische Gebiet  gewähre.  Gewiss  haben  auch  wir  das  Bedürf- 
niss  einheitlicher  Anschauungen,  aber  wir  fügen  uns  mit  Ergebung 
in  den  Zwang  der  Thatsachen.  Eine  wirkliche  Einheit  des  Orga- 
nismus ist  nur  im  Ei  und  im  Bewusstsein  vorhanden;  im  Uebrigen 
ist  sie  mehr  oder  weniger  eine  Abstraction,  hervorgegangen 
aus  der  falschen  Deutung  von  der  Individualität  der 
höheren,  erwachsenen  Organismen.  Diese  beruht  aber  ge- 
rade auf  einem  föderalen  Verbältnisse  der  einzelnen  Theile,  welche 
auf  einander  angewiesen  sind  und  sich  auf  die  Dauer  isolirt  nicht 
zu  erhalten  vermögen.  Ist  es  denn  nun  so  durchaus  nöthig,  dem 
Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  so  sehr  nahe  liegend,  dieser 
föderalen  Einrichtung  in  dem  Nervensystem  noch  einen  Kaiser  oder 
vielmehr  ein  Directorium  aufzustellen?  Ist  es  nicht  ganz  genügend, 
dass  in  der  Föderation  einzelnen  bevorzugten  Gliedern  eine  höhere 
Bedeutung,  ein  grösserer  Einfluss  eingeräumt  ist? 

Hr.  Spiess  wird  nicht  müde,  zu  fürchten,  dass  die  Cellular- 
pathologie  in  denselben  mystischen  Vitalismus  zurückführen  werde, 
den  die  heutige  Physiologie  siegreich  überwunden  habe  (S.  757). 
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Zu  dem  Ende  erfindet  er  auch  die  Angabe  (S.  903,  die  doch  wohl 
auf  niemand  anders  als  mich  bezogen  werden  kann),  dass  ,,man'' 
die  Celluiar-Reizbarlceit  als  den  eigentlichen  Grund  und  als  ein 
Erklärungsprinzip  des  gesammten  organischen  Lebens  hat  geltend 
machen  und  dass  „man*"  auf  sie  die  ganze  Physiologie  und  Patho« 
logie  hat  aufbauen  wollen.  Ich  kann  dagegen  nur  wiederholen, 
was  ich  schon  in  meinem  Artikel  Uber  alten  und  neuen  Vitalismus 
(Archiv  IX.  S.  52)  auf  einen  früheren  Angriff  des  Hrn.  Spiess 
entgegnet  habe:  „Wer  das  Leben  überhaupt  für  eine  besondere 
Art  von  mechanischem  Vorgänge  ansieht,  wird  der  Ermahnung  nicht 
bedürfen,  auch  in  den  einzelnen  Erscheinungen  des  Lebens  das 
Resultat  mechanischer  Veränderungen  zu  suchen  und  die  Reizbar- 
keit nur  insofern  als  Erklärung  einzelner  Erscheinungen  des  Le- 
bens zu  betrachten,  als  dieselben  dadurch  einem  allgemei- 
nen, bekannten  Erfabrungskreise  eingereiht  werden."  So 
muss  ich  auch  die  nähere  Ausführung  von  Hm.  Spiess  (S.  756) 
I  über  die  Lehrsätze  der  Gellularpathologie  fUr  durch  und  durch 
unrichtig  erklären. 

Wie  ist  eine  solche  Verwirrung  möglich?  Ich  glaube,  dass 
das  Wesen  des  Rationalismus,  als  einer  an  sich  selbstsüchtigen 
und  selbstgefälligen  Richtung,  derartige  Irrungen  mit  innerer  Noth* 
wendigkeit  mit  sich  bringt.  Hr.  Spiess  ist  so  voll  von  seiner 
Neuropathologie,.  dass  er  auch  nicht  den  mindesten  Anstand  nimmt, 
seine  Auffassung  selbstverständlich  als  in  völligem  und  stetem  Ein- 
klänge mit  der  Neurophysiologie  und  weiterhin  mit  der  Physiologie 
überhaupt  zu  erachten.  Wie  könnte  er  sonst  auch  eine  patholo- 
gische Physiologie  schreiben?  Aber  ich  möchte  Wohl  fragen,  in 
welcher  modernen  Physiologie  steht  es,  dass  alle  Ernährung  von 
dem  GangliennervensystQme  abhängt?  welcher  lebende  Physiolog  kann 
die  (S.  139  gegebene)  Erklärung  von  der  activen  Natur  der  Rei- 
zungs-Hyperämie *)  anerkennen?  Und  wie  vereinigt  sich  die  exclusive 
Neuropathologie  mit  den  (S.  114,  237  vorgetragenen)  cellularpa- 

*)  Darnach  ist  die  Erweiterung  der  Gefässe  die  passive  Folge  des  gesteigerten 
Blatdruckes,  aber  sie  verhält  sich  wesentlich  als  active,  weil  trotz  der  Erwei- 
terung die  Gefassnerven,  deren  Thatigkeit  die  Verengerung  der  Geisse  bedingt, 
sich  in  einer  (von  wem  beobachteten?)  gesteigerten  Thätigkeit  beenden. 
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Aütogiichen  Lehrai  ¥0i  der  Bedeutuitg  und  Antonooiie  da*  IMlenT 
Wird  bier  sieht  ganai  in  unseran  Sinne  den  Nemn  not  eine  be- 
TUnfeditettf  Stdkifig  unter  de»  Similartheiloi  rugesprocheD? 

Gerä6,  war  (tiese  ^^palbologisehe  Physiologie*^  eine  grosse 
Leifitong  des  Rationalismus.  Hoffentlich  wird  es  ?or  der  Hand  die 
letzte  sein.  Möge  diese  Art  ron  doctrinärer  Ueberhebung,  ron  Aa- 
toriläisgefüh^  ¥on  Beweisamnitä  auf  lange  Zeit  ein  warnendes  Bei« 
sfHel  bleibe&l  Was  uns  fehlt,  ist  nieht  das  Raisonikment ,  nieht 
die  pepierne  Weisheit,  soAdem  die  TollstMndige  Kemitniss  derThat- 
saefaen,  die  Vervieifttitigung  der  Anschauungen.  Gewiss  „zersplit- 
tert sieb  Alles  in  Emzelwissen aber  diese  Zersplitterung  lllsst 
Sick  viefat  dadurch  beseitigen,  dass  man  dae  Nerrettsystem  (Ur  den 
Spiritus  rector  aosgibt,  oder  mit  ajideren  Werten,  dass  man  das 
Eiaadne  hegen  ISsst  und  blos  das  Allgemeine  ergreift  Diese  Art 
TOQ  Hjkllsmitteln  ist  fik*  denjenigen  praktisdien  Arzt,  der  das  DetaH- 
stndium  scheut,  auch  nur  ein  Umweg;  Mesmer  und  Rademacher 
fllhffcn  noch  directer  zum  Ziel. 

Das  einzige  wirkliche  Heilmittel  gegen  die  Zersplitterang  dea 
Wiesens  besteht  nur  darin,  dass  die  Möglichkeit,  durch  eigene  An- 
achannng  eine  sichere  Kenntniss  der  Tbatsachen  zu  gewmnen, 
Alten  recht  nahe  gebracht  und  recht  bequem  gemteht  werde.  Frei- 
Heh  werden  fUr  den  praktischen  Arzt  viele  Schwierigkeiten  bleiben, 
die  der  Stndbende  nicht  kennen  lernt,  indess  musa  doch  auch 
jeaem  die  Gelegenheit  offen  stehen.  Wie  im  17ten  Jahrhundert 
diift  anatomischen  Theater,  im  ISten  die  Kliniken,  in  der  ersten 
Hälfte  des  19ten  die  physiologischen  Institute  sich  ausgebreitet 
haibett,,  so  ist  ^s  jetzt  an  der  Zeit,  die  pathologischen  Insti- 
tute ins  Leben  zu  rufen,  und  so  leicht  als  möglich  f&r  Alle  zu- 
gtta^ich  zu  machen.  Das  sind  die  besten  Heilmittel  gegen  den 
Rationalism»s,  die  besten  Förderungsraittel  der  pathologischen 
Pfaysielagie. 

Pathologische  Institute  lassen  sieh  nur  in  Verbindung  mit 
grösseren  Krankenanstalten,  also  im  Allgemeinen  nur  durch  die 
Regierungen  herstellen.  Darum  habe  ich  mich  seit  länger  als  zehn 
Jahren  bemttht,  die  officielle  Genehmigung  dafür  zu  erlangen.  Zu- 
erst wurde  mir  diese  in  WUrzburg:,,  nicht  lange  Zeit  vor  mieinem 


Weggänge  von  da,  zu  Theil,  doch  kam  es  nicht  zu  voller  Ausfüli- 
rung.  Dann  aber  hatte  ich  das  Glttck,  in  Berlin  meinen  Plan  end- 
lich anerkannt  und  nach  und  nach  eine  Seite  der  Anstalt  nach 
der  anderen  sich  entwickeln  zu  sehen.  Noch  jetzt  bestehen  grosse 
Lücken  dejr  Einrichtung,  z.  B.  in  Beziehung  auf  Experimental-Pa- 
thologie,  indess  werden  sich  hoffentlich  auch  diese  füllen  lassen 
und  es  wird  dann  raöglicii  stin,  soiwohl  anatomisch  und  histolo- 
gisch, als  chemisch  und  experimentell  alle  wichtigen  Thatsachen 
der  Pathologie,  soweit  sie  nicht  an  die  unmittelbar  klinische  Wahr- 
nehmung geknüpft  sind,  nicht  mehr  blos  dem  Zuhörer,  sondern 
dem  Zuschauer,  ja  dem  Beobachter  Tor  Augen  zu  führen.  Solche 
Institute  sind  allerdings  zunächst  und  wesentlich  dem  Unterrichte 
gewidmet,  aber  schon  jetzt  können  wir  sagen,  dass  sie  auch  der 
Wissenschaft  als  solcher  dienen.  Jedenfalls  werden  wir  sicher  ^sein, 
dass,  falls  es  uns  gelingt,  eine  pathologische  Physiofogie  zu  ge* 
stalten,  wir  auch  in  der  Lage  sein  werden,  pathologische  Physfo* 
logen  zu  bilden,  bei  welchen  das  Einzelwissen  sich  ohne  gewalt* 
same  Emigungs-Versuche  zu  übersichtlichen  und  bequemen  Reiben 
sammelt  und  bei  denen  die  bewusste  Kenntniss  der  Lücken  m  der 
Wissenschaft  die  beste  Bürgschaft  des  Vorwärtsstrebens  bietet« 
Dann  erst  wird  man  sicher  sein,  dass  so  riele  Aerzte  nicht  immer 
wieder  hinter  der  Wssenschafl  zurttekblciben  und  gelegentlich,  wenn 
auch  nur  für  kurze  Zeit,  die  Beute  des  einen  oder  anderen  Ratio^ 
nalisten  werden. 


• 
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Beitrag  zor  Kenntniss  der  chronischen  Gelenkentz&ndnng. 

Von  Dr.  med.  Reinold  Hein, 

Assistent  am  Stadt-Lasaretb  zu  Qaosig. 


Bei  der  Beschreibung  einiger  Präparate  von  chronisctier  Ge- 
lenkentzündung, die  ich  in  der  Danziger  Sammlung  vorfand  und 
auf  Veranlassung  des  Hrn.  Dr.  Wagner  untersuchte,  habe  ich 
diejenige  Anschauung  und  Definition  von  der  chronischen  Entzün- 
dung der  Gelenke  zu  Grunde  gelegt,  welche  Dr.  Gurlt*)  in  sei- 
nem sehr  ausführlichen  Werke  über  die  Gelenkkrankheiten  S.80 
— 86  und  Rokitansky  in  seiner  pathologischen  Anatomie 
aufgestellt  haben.  —  In  den  vorliegenden  Fällen  handelte  es  sich 
also  um  einen  sehr  langwierigen  Krankheitsprozess,  ohne  Eiterung 
und  Ankylosenbildung,  als  dessen  Resultate  die  näher  zu  beschrei- 
benden, charakteristischen  Veränderungen  in  der  Form  der  Gelenke, 
der  Schwund  des  normalen  Knorpels,  die  eburnirten  SchlifiBächen, 
die  festen  Gelenkkörper,  die  Osteophyten,  die  Vergrösserung  und 
theilweise  Osteoporose  der  nächsten  Knochen  zurückblieben. 

In  welchen  Theilen  der  Gelenke,  in  welchen  Geweben  der 
Ursprung  der  Krankheit  und  die  ersten  anatomischen  Veränderun-  | 
gen  zu  suchen  seien,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt,  und  in  den  mir 
vorliegenden  Präparaten  ist  der  Prozess  zu  weit  vorgeschritten,  als  I 
dass  die  Entstehung  mit  Sicherheit  daraus  erkannt  werden  könnte.  | 
Der  Umstand,  dass  man  die  Veränderungen  an  den  beiden,  das 
Gelenk  bildenden  Tbeilen  meistens  gleich  weit  vorgeschritten  findet, 
scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  der  Anfiftig  des  Prozesses  an 

*)  E.  Garlt,  Beiträge  zur  yergleich.  pathol.  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten. 
Berlin  1853. 

**)  Rokitansky's  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  3te  Auflage.  1856.  2rBd. 
S.  209  folg. 
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den  Berührungsflächen  beider  Theile,  innerhalb  der  GelenkhShle 
I    stattfindet,  und  der  nie  fehlende  Schwund  des  normalen  hyalinen 
Gelenkknorpels  macht  es  mir  wahrscheinlich,  dass  mit  einer  Er- 
nährungsstörung in  diesem  Gewebe  die  Krankheit  beginne.  Femer 
ist  zu  beachten,  dass  häufig  mehrere  Gelenke  desselben  Individuums 
ergriffen  sind,  und  dass  die  Krankheit  besonders  bei  alten  Leuten 
beobachtet  wird  (Maium  coxae  senile),  denn  daraus  kann  ge- 
schlossen werden  auf  die  Erkrankung  und  den  Schwund  eines  be- 
stimmten Gewebes  —  deß  chondringebenden  —  (dessen  Verände- 
rung gerade  auch  in  der  Cornea  alter  Leute  bei  Bildung  des  Arcus 
senilis  so  oft  beobachtet  wird).  Die  Bezeichnung,  welche  für  diese 
I   Krankheit  die  Engländer  haben  —  „chronic  rheumatic  arthritis"  — 
j   beweist  die  Annahme  einer  Dyskrasie,  und  wenn  auch  eine  solche 
ungerechtfertigt  erscheint,  so  ist  dies  vielleicht  weniger  der  Fall 
mit  der  Annahme  einer  allgemeinen  chronisch'  entzündlichen  Er- 
f  krankung  des  Knorpelgewebes.  Rokitansky*)  hat  die  Hypothese 
I   aufgestellt,  dass  die  ersten  Veränderungen  im  Knochen  als  „ent- 
zündliche Osteoporose "  auftreten,  und  nimmt  an,  dass  die  Knochen 
j    dadurch  erweichen  und  durch  gegenseitigen  Druck  die  veränderte 
charakteristische  Gestalt  erhalten.  Er  bestreitet**),  dass  eine  ent- 
zündliche Affection  primär  im  Knorpel  auftreten  könne  und  be- 
hauptet, dass  die  Veränderungen  im  Knorpel  stets  durch  voraus- 
gegangene Affectionen  des  Knochens  oder  der  Synovialhaut  be- 
dingt seien. 

Abgesehen  also  von  den  unbekannten  Ursachen  und  dem  Sitze 
der  primären  Erkrankung,  finden  jedenfalls  schon  früh  wichtige 
Metamorphösen  des  Knorpelüberzuges  statt  ***).  Der  Knorpel  ver- 
liert seine  hyaline,  chondringebende  Zwischensubstanz,  indem  die- 
selbe zerklüftet  und  faserig  wird.  Aus  diesem  Fasergewebe  wachsen 
dann  feine  Zotten  heraus,  die  in  grösserer  Menge  theils  ein  sammet- 
artiges  Aussehen  gewähren,  theils  in  platten,  blattartigen  Auswüch- 
sen sich  erheben.  Die  Oberfläche  wird  dadurch  derjenigen  der 
Synovialhaut  ähnlich.    Vielleicht  durch  Ossification  dieser  Excre- 

•)  1.  c.  Bd.  U.  S.  205, 
•♦)  1.  c.  Bd.  II.  S.  192. 
•••)  Conf.  Rokitansky,  1.  c.  Bd.  II.  S.207. 
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soenjsep,  yielloiobt  ummttelbar  vom  en^todetea  Kn9(0lm  »«wettend, 
bilden  $ich  be399iders  aa  4en  Rändern  der  Gel^oke  die  Uopfeleiii- 
artigen  und  piizförmig^Osteopbyten,  welche  neben  der  allg^srnnen 
Hyperostose  mit  tbeii^ser  Osteoporose  wesentlich  Vergrösse- 
rung  der  Gelenkenden  beitragen. 

Ferner  ist  charakteristisch  fttr  diese  chronische  Entzündung 
die  später  auftretende  Bildung  der  ebumirten  SchliflBächeu  an  den 
bei  Bewegungen  der  Gelenke  sich  berührenden  Theilen  ders^bm. 
Es  ragt  dann  eine  feste,  glattpoUrte  Knochenfläclie,  auf  welcher 
häufig  glatte  Furchen  mit  kleinen  schiefen  Ebenen  abwechseln,  frei  in 
die  Gelenkhöhle  ohne  Knorpelübemug  hinein.  —  Die  histologische  Be* 
schaffenheit  dieser  ehurnirten  Stellen  betreffend,  giebiGurlt*)  an, 
dass  sie  sich  durch  den  Mangel  der  Haversischen  Kanäle  auazeichne. 
Ich  habe  dies  nicht  bestätigt  gefunden,  sondern  habe  die  Kanäle 
noch  auf  dünnen  Schliffen  der  Oberfläche  gesehen  und  dagegen 
die  Markräume  verraisst. 

Es  scheint  mir  die  Constatirung  des  Vorhandenseins  Häver- 
sischer  Kanäle  durchaus  wichtig,  well  ich  sie,  als  Träger  der  ge- 
regelten Circulatipn  und  Ernährung  des  Knochens,  überall  in  per- 
sistenten Knochentheilen  gefunden  habe,  während  ich  sie  in  Kno- 
chenwucherungen von  kurzer  Dauer,  wie  sie  regehnässig  bei  der 
Callusbildung  an  gebrochenen  oder  resecirten  Knochen  beobachtet 
werden,  vermisste.  In  diesen  letzten  Fällen  war  die  Circiitotj4>n 
nur  durch  die  in  den  vielen  grossen  Markräumen  verlaufenden  Ge- 
ffisse  unterhalten.  —  Ein  ähnliches  Verhältniss  liegt  auch  hier  vor, 
indem  neben  einer  an  Markräumen  reichen,  porösen  Knocbensub- 
stanz  eine  dichte,  feste,  an  Markräumen  arme,  aber  mit  Haverßi- 
^  s<^en  Kanälen  versehene  sich  befindet  —  Auch  die  säulen-  und 
pilzförmigen  Osteophyten  sind  meistens  von  sehr  poröser  Beschaf- 
fenheit, entbehren  der  Haversischen  Kanäle;  übrigens  fand  Jch  viele 
mit  einer  dünnen  Schicht  kleinzelligen  Faserknorpels  überwogen.  ~  | 
Die  ebumirten  Schliffflächen  sind  besonders  an  ihren  Rändern  von  | 
dem  zottig  entarteten  Faserknorpel  durchbrochen,  der  sie  umgiebt, 
und  an  getrockneten  Knochen  erscheinen  diese,  oft  kleinen  runden, 
oft  grösseren  buchtigen  Stellen  als  Löcher  in  der  harten  Substanz. 
•)  Gurlt  1.  c.  S.83. 
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Was  etidlieh  die  der  cbronlsctien  Gel^tentzOndung  eigen- 
tfafimlidiefi  G«lenkkörper  (oder  GelenkmSuse)  betrifit,  so  sind  die- 
selben in  den  rorliegenden  Fällen  rekbiieh  und  von  bedeutender 
Grösse  vorhanden,  lieber  ihre  Entstehung  haben  bekanntlich  sehr 
verschiedene  Ansichten  geherrscht,  von  denen  zuletzt  die  von 
Rokitansky*)  aufgestellte  ziemlich  allgemein  angenommen  ist. 
Er  leitet  die  Entstehung  der  Corpuscula  mobilia  von  Knorpel-  und 
KnochettbilduDg  in  den  dendritischen  Gelenkzotten  her.  Gurlt**) 
erwähnt  bereits,  dass  er  diese  nicht  für  die  einzige  Entstehungs- 
weise der  GelenkkOrper  halte  und  stellt  eine  andere  Hypothese  auf, 
nach  welcher  Osteophytenbildungen,  ausserhalb  der  Gelenkhöhle 
entstanden,  durch  eine  Tendenz  nach  der  Gelenkhöhle  hin  die 
Synovialbaut  einstülpen  und  zu  einem  Stiele  verlängern,  der  bei 
beträchtlicher  YerdQnnung  zerreissen  kann,  so  dass  der  Gelenk- 
körper frei  wird.  Bei  den  verhältnissmässig  wenigen  Fällen,  die 
ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  mich  allerdings 
I  auch  überzeugen,  dass  die  von  Rokitansky  aufgestellte  Ansicht 
nicht  in  allen  Fällen  gelten  kann,  allein  ich  fand  an  den  vorlie- 
genden Präparaten  auch  nichts,  was  för  Gurlt*s  Hypothese  spräche. 
Rokitansky's  Ansicht  scheint  mir  in  den  Fällen  bestätigt,  wo  ich 
Gelenkkörper  (oft  von  Bohnengrösse)  gleichsam  in  Taschen  der 
Synovialbaut  fand,  tbeils  frei,  theils  durch  dünne  Fasern  an  die 
Membran  befestigt.  Die  Synovialis  erschien  dann  aber  nicht  von 
aussen  eingestülpt,  sondern  im  Gegentheil  von  innen  her  ausge- 
buchtet; die  Oberfläche  der  Körper  fand  sich  nicht  etwa  mit  der 
Synovialis  überkleidet  (wie  dies  bei  einer  Einstülpung  der  Fall  ' 
sein  müsste);  endlieh  fand  ich  in  keinem  Falle  einen  einzelnen, 
etwa  central  befestigten  Stiel,  sondern  mehrere  Faserbündel,  die 
an  verschiedenen  Seiten  die  Körper  befestigten.  —  In  anderen 
Fällen  aber  fand  ich  Gelenkkörper,  die  nirgends  mit  der  Synovial- 
baut zusammenhingen,  sondern  unmittelbar  am  Knötchen  des  be- 
treffenden Gelenkendes  befestigt  waren.  Indem  ich  auf  die  fol- 
gende genauere  Beschreibung  verweise,  erwähne  ich  hier  nur,  dass 
ich  einen  Gelenkkörper  von  Linsengrösse  an  circa  |  Zoll  langem 

•)  I.e.  Bd.  II.  S.^au.  210. 
••)  1.  c.  S.  84. 
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Stiele  auf  dem  Knochen  aufsitzend,  einen  anderen  yon  Bohnen- 
grösse  an  2  Stellen  befestigt  so  eingelagert  in  den  Knochen  fand, 
dass  seine  freie  Oberfläche  das  Niveau  des  Gelenkendes  nur  wenig 
Uberragte*);  ein  dritter  endlich,  durch  dicke  Bandmasse  am  Ge- 
lenkkopfe befestigt,  besass  auch  eine  ebumirte  Schlifffläche,  wie 
die  Knochenstelie,  an  der  er  haftete.  Diese  Fälle  scheinen  mir  zu 
beweisen,  dass  die  Bildung  der  Gelenkkörper  auch  von  den  Knochen 
oder  Knorpeln  ausgehen  könne,  und  bei  der  Betrachtung  der  reich- 
lichen pilzförmigen,  oft  mit  recht  dünnem  Stiele  aufsitzenden  Osteo- 
phyten,  welche  besonders  die  Ränder  der  Gelenke  umgeben,  liegt 
die  Annahme  nahe,  dass  eine  Rarefaction  des  Knochengewebes  in 
diesen  Stielen  zur  Lösung  der  neuen  Gelenkkörper  führen.  — 
Uebrigens  war  die  Dichtigkeit  des  Gewebes  in  den  verschiedenen 
Gelenkkörpern  eine  sehr  wechselnde. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  will  ich  eine  kurze 
Beschreibung  der  einzelnen  Präparate  liefern. 

1.  Rechtes  Hüftgelenk. 
Das  Acetabulum,  besonders  der  Rand  desselben,  ist  durch  neu^sefoildete 
Knochenmasse  vergrössert,  und  auch  der  Grund  der  Pfanne  irerdickt.  An  der  Jn- 
cisura  acetabuli  sind  die  geringsten,  am  hintern  und  obem  Rande  die  stärksten 
Auflagerungen.  Der  normale  Knorpelüberzug  fehlt  vollständig  und  an  den  meisten 
Stellen  tritt  der  rauhe  Knochen  hervor.  Ein  grosses  keilförmiges  Stück  —  circa  ^ 
der  Pfannenfläche  —  nach  hinten  u.  oben  gelegen,  der  Ipcisur  gegenüber,  bietet  eine 
glänzende,  eburnirte,  geschliffene  "Fläche  dar  (circa  1{  □Zoll).  Dies  keilförmige 
Stück  hat  besonders  an  seiner  Spitze  viele  kleine  Löcher.  Grössere  concentrische 
Furchen,  3  —  4  an  Zahl,  bilden  gleichsam  Stufen,  die  vom  äussern  Rande  zur  In- 
*  cisura  acetabuli  fuhren ,  und  sind  dieselben  wiederum  von  feinen  Streifen  durch- 
zogen, so  dass  die  kleinen  streifigen  Erhöhungen  ein  netzartiges  Aassehen  gewin- 
nen. —  Der  grösste  Durchmesser  des  Acetabulum  von  oben  nach  unten  misst  !2|  Zoll, 
wovon  über  ^  Zoll  auf  die  Dicke  des  Randes  zu  rechnen  ist.  Kleinere  Osteophyten 
stehen  auch  entfernter  vom  Gelenke.  Der  Oberschenkelkopf  bietet,  zumal  an  der 
•  hintern  Seite,  eine  eiquisite  Pilzform  dar.  Die  Trochanteren  haben  keine  Ver- 
änderung erlitten,  auch  ist  das  CoUam  femoris  an  der  hintern  und  untern  Seite 
unverändert,  während  es  vorn  und  oben  durch  KnochenabJagerungen  verdickt  ist, 
die  unmittelbar  in  den  pilzförmigen  Kopf  ubergehen.   Dieser  Kopf  hat  fast  nach 

•)  Conf.  Virchow's  Archiv.  Bd.  V.  S,  133.  —  Führer  giebt  an,  dass  Gelenk- 
körper „durch  Abtrennung  von  Knorpeistücken  in  Folge  von  Fissuren  und 
umschriebener  Entartung  in  der  Tiefe"  entstehen  können,  und  das  scheint  mir 
bei  diesem  Falle  vorzuliegen. 
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allen  Richtungen,  besonders  aber  nach  unten  hin,  einen  ^  Zoll  breiten,  an  vielen 
Stellen  zugescbärften  überhängenden  Rand.  Die  Kagelfonn  des  Kopfes  ist  vollständig 
verloren,  besonders  im  oberen  Segmente.  Der  grösste  Darchmesser  des  Kopfes  (von 
oben  nach  unten)  betragt  2j-Zall.  Davon  sind  die  unteren  l^Zoll  von  fester  Sub- 
stanz, und  findet  sich  hier  vrieder  eine  keilförmige  ebnmirte  Flache,  deren  Form 
ganz  der  an  dem  Acetabutnm  beschriebenen  entspricht,  nur  ist  sie  um  mehrere 
Linien  breiter  als  die  andere.  Der  obere  Theil  des  Kopfes  ist  von  rauher,  unebener 
and  der  oberste  Rand  von  poröser  Knochenmasse  gebildet,  so  dass  hier  deutlich 
einzelne  Vertiefungen  durch  das  Einsinken  der  dünnen  äussersten  Knochenlamelle 
entstanden  sind.  Ausser  in  dieser  Gegend  finden  sich  nirgend  Zeichen  von  Osteo- 
porose. —  Wenn  man  die  Theile  aneinander  setzt,  so  uberragt  der  obere  rauhe  Rand 
des  abgeplatteten  Kopfes  um  |  Zoll  den  hinteren  oberen  Rand  des  Acetabulum.  Der 
Schenkel  steht  in  einem  Winkel  von  circa  45  Grad  flectirt,  und  scheint  Bewegung 
im  Winkel  von  wenigen  Graden  möglich  gewesen  zu  sein.  —  Leider  sind  die  Weich- 
theile  an  dem  Präparate  nicht  erhalten,  und  war  auch  über  den  klinischen  Verlauf 
des  Falles  nichts  aa&ufinden.  — 

2.    Rechtes  Ellenbogengelenk. 

Von  aossen  betrachtet,  erscheint  das  Gelenk  nach  allen  Dimensionen  vergrössert, 
der  Humerus  etwas  um  seine  Axe  nach  innen  gedreht,  die  Vorderarmknochen  nach 
innen  subluxirt,  im  rechten  Winkel  gebengt.  —  Bei  Eröffnung  der  massig  verdickten 
Gelenkkapsel  findet  sich  in  der  Ellenbogenbeuge  eine  huhnereigrosse  Exostose,  von 
der  äussern  Gelenkfläche  und  dem  Condylus  ext.  humeri  ausgehend,  mit  platten 
Säulen-  und  pilzförmigen  Auswüchsen,  meistens  von  Erbsengrösse,  reichlich  besetzt. 
Die  äussere  Geienkfläehe  selbst  ist  theils  von  Faserknorpel  bedeckt,  theils  liegt 
rauher  unebener  Knochen  vor.  Beide  Fossae  intercondyl.  mit  Exostosen  erfüllt.  — 
Die  innere  GelenkOäcbe  und  der  Condyl.  int.  sind  der  Gestalt  nach  nicht  in  so 
hohem  Grade  verändert,  aber' der  Knorpeluberzug  ist  völlig  geschwunden,  und  eine 
IQZoll  grosse  Fläche  ist  vollständig  polirt,  eburnisirt,  und  der  übrige  Theil  stellen-  • 
weise  von  Faserknoi^el  ufoerzogen.  —  Dicht  hinter  dieser  glatten  Gelenkfläche  liegt 
ein  mehr  als  bobnengrosser  Gelenkkörper,  der  keilartig  so  in  der  Epiphyse  einge- 
bettet ist,  dass  seine  breite  Fläche  das  Niveau  der  Gelenkfläche  wenig  überragt. 
Er  ist  von  Faserknorpel  überzogen,  von  compakter  Knochensubstanz  und  an  der 
vordem,  äusseren  und  inneren  Seite  durch  ein  starkes  Ligament  befestigt,  jedoch 
80,  dass  er  leicht  aus  seiner  Höhle  luxirt  werden  kann.  — 

Der  Radius  ist  in  Pronation  vom  Capitulum  abwärts  auf  circa  2  Zoll  mit  der 
Ulna  völlig  verwachsen,  so  dass  sich  nur  an  der  äussern  Seite  das  vergrösserte 
Capit.  rad.  vom  Olecranon  unterscheiden  lässt.  —  Von  der  Innenseite  betrachtet, 
erscheinen  beide  durch  neue  Knochenmasse  vollständig  verschmolzen,  lieber  dem 
Ansätze  des  Triceps  erhebt  sich  auf  der  Gelenkfläche  des  Olecranon  und  über  dem 
Capit.  radit  eine  grosse  muschelartig  ausgehöhlte  Knochenmasse,  l|Zoll  lang,  Zoll 
breit,  aussen  mit  den  bekannten  Knocbenauswfichsen  versehen.  —  An  der  innem 
Fläche  dieser  ausgehöhlten  Knochenmasse  ist  die  untere  Hälfte  circa  1  QZoU  hart, 
geschliffen,  entsprechend  der  convezen,  am  Humerus  beschriebenen  polirten  Stelle- 


Die  übrige  ConcaTitat  ist  wiederum  mit  FaMrkn«r|Ml  basetit,  der^  bwoilltew  an 
der  äussern  Seite,  in  ein  zottiges  ond  blättriges  Faaergewebe  übergeht.  Die  An- 
sätze der  grossen  Muskeln  sind  die  normalen.  — 

3.    Linkes  Schultergelenk. 

Dieses,  so  wie  das  folgende  Präparat  sind  von  einer  53jäbrigen  Frau  entnom- 
men, die  an  Enteritis  starb.  Die  Funktion  der  Arme  soll  nicht  sehr  gestört  ge- 
wesen sein,  aber  bei  äusserer  Betrachtung  war  das  Vorspringen  des  Aeremion  und 
die  mangelnde  Wölbung  des  Oberannkopfes  unter  dem  Deitoides  beiderseits  auf- 
fallend, so  dass  die  äussere  Form  der  Gelenke  4er  bei  Luxation  oder  Subluxation 
des  Homerns  nach  abwärts  entstehenden  sehr  ähnlich  wurde.  — 

Am  linken  Scbultergelenke  ist  durch  FormteranderuBgen  am  Schulterblatt  i 
und  Oberarmkopf  die  freie  Arthrodie  mehr  weniger  in  einen  Ginglynus  ubei^e-  ' 
gangen,  indem  der  Humerus  durch  Atrophie  des  Kopfes  und  Hypertrophie  des  Tu-  | 
berculom  in  eineTrochlea  verwandelt  ist,  welche  die  frflher  concave,  jetct  dagegen  1 
in  eine  convexe  abgerundete  Kante  metamorphosirte  Fossa  glesrndalis  in  ihre  Furche 
aufnimmt.  —  Um  die  ganze  Gelcnkfläcbe  der  Scapula  haben  sich  nämlich  reich-  , 
liehe  Osteophyten  gebildet,  die  namentlich  nach  oben  hin  eine  unmittelbare  Ver- 
bindung der  Gelenkfläche  mit  der  untern  Seite  des  Procese.  comcoides  hevsteUen.  | 
Die  ganze  Fläche,  2^  Zoll  lang,  I4  Zoll  breit,  in  das  Gebiet  der  Foss.  nibscap. 
ragend,  stellt  ein  convex  gebogenes  Rhomboid  dar,  welches  der  ganzen  Länge  nach 
von  einem  |  —  }^  Zoll  breiten  Streifen  eburnirter  Knochensubstanz  eingenommen 
wird.    Die  glatte  eburnirte  Stelle  ist  besonders  am  Rande  von  sammetartigen  Gra- 
nulationen durchbrochen,  die  übrigens  auf  Faserknorpel  sitzend,  den  nicht  glatt 
geschliffenen  Theil  der  Gelenkfläche  bedecken    Der  verdickte  Mand  derselben  ist 
durch  Osteophyten  überhängend,  pilzförmig. 

Die  Form  des  Caput  humeri  bezeichnete  ich  schon  als  die  einer  Trochlea, 
Eine  glatt  geschliffene,  rinnenartige,  concave,  eburnirte  Fläche  entspricht  der  gleich- 
artigen convexen  an  der  Scapula  und  liegt  zwischen  dem  hypertr.  Tubercul.  min. 
auf  den  Resten  des  atrophischen  Kopfes,  von  dem  nur  noch  der  vordere  Theil  er- 
halten ist.  Die  Umgebung  dieser  Fläche  ist  wieder  mit  dem  schon  beschriebenen 
Faserknorpel  überzogen,  ausser  am  hinteren  Rande.  Hier  scbliesat  sich  nämlich, 
durch  dickes,  kurzes  Fasergewebe  fest  an  die  beschriebene  Fläche  geheftet,  ein 
ziemlich  dünner,  bohnengrosser  Gelenkkörper  an,  dessen  Oberfläche  in  einer  Ebene 
mit  der  des  abgeschliffenen  Gelenkes  steht,  und  ^eich  diesem  vollständig  glatt, 
hart,  eburnisirt  ist* 

Die  Lagerung!  Form  und  Beschaffenheil,  dieses  Gelenkkörper»  macht  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  er  früher  fester  durch  Knochenmasse  mit  dem  Gelenkkopfe 
verbunden  war,  auch  dem  Drucke  und  den  Reibungen,  welchen  er  ausgesetzt  war,  einen 
grösseren  Widerstand  entgegensetzen  konnte  als  jetzt.  Denn  bei  der  jetzt  bestehenden 
Beweglichkeit  und  bei  der  Lagerung  des  Stückes  würde  es  dem  Drucke,  der  zur 
Schleifung  nothweodig  war,  ausgewichen  sein*  —  Ein  zweiter,  girösserer  Gelenk- 
körper, j  Zoll  lang  und  ^  Zoll  dick,  liegt  zwischen  dem  Acromioo  und  dem  oberen 
Rande  der  vergrösserten  Gelenkfläche  der  Scapula,  gan^  in  Fasarmaifie  der  Gekok* 
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kdipitA  Mtfgeftettet^  ab«r  fiirg^nd»  an  Kaoehentheilen  adhflKnt.  ^  Endlich  bewegt 
Nob  «Q  driU«r  Geienkkdrpcr,  mit  1  ZoU  Durchmesser,  von  der  Form  einer  halben 

WaUnoss,  mit  seiner  etwas  concaven  Fläche  über  dem  hypertrophirten  Taberc.  niD. 
Auch  dieser  liegt  gleichsam  in  einer  Tasche  der  Gelenkkapsel,  nur  durch  einzelne 
ganz  dünne  Fasern  mit  derselben,  nirgend  mit  dem  Knochen,  verbunden.  Er  hat 
einen  dfinnen  U^berzng  von  Faserknopel  und  hn  Innern  eine  sehr  poröse  6e- 
sehafiinheit* 

Die  Gelenkkapsel,  an  einigen  Stellen  aieralich  stark  verdickt,  besitzt  die  er- 
wähnten Aussackungen  und  hat  im  Allgemeinen  eine  viel  bedeutendere  Ausbreitung 
als  normal,  indem  sie  alle  von  den  Rändern  der  kranken  Gelenkflächen  ausgehenden 
Neubildungen  ubenieht.  Ihre  lonenOftche  ist  reichlich  mit  Zotten ,  welche  an 
manchen  SteUea  die  bekamite  Bl&tUurform  annehmen,  besetzt.  — Die  normalen 
Muskel-  und  Sehneoaneätze  sind  erhalten  und  selbst  die  sehr  dflnne  Sehne  vom 
Caput  longum  hidpitis  hat  ihren  freilich  abgekürzten  Verlauf  durch  den  Sulcus 
intertnbercularis  zum  Rande  der  veränderten  Fossa  glenoid.  Auch  das  Tuberc. 
maj.  ist  normal  «od  nicht  hypertrophisch. 

Eine  Beschreibung  des  rechten  Schultergelenkes  von 
demselben  Iii4ividaun]  will  ich  hier  anschliessen,  obwohl  ich  Be- 
denltea  trage,  dieses  Präparat  als  reinen  Fall  von  chronischer  Ge- 
lenkeätztindang  zu  betrachten.  Es  hat  nämlich  aufifallende  Aehn- 
lichkeit  mit  mehreren  deijenigen  von  Gurlt*)  beschriebenen  Fälle, 
von  denen  er  es  zweifelhaft  iässt,  ob  sie  als  veraltete  Luxationen 
oder  als  clmnisehe  EntsUndungen  zu  betrachten  seien.  Gegen  die 
Annahnde  einer  chronischen  Entzündung  spricht  nämlich  weniger 
der  Mangel  der  charakteristischen  Neubildungen,  als  vielmehr  das 
Vorhandensein  einer  neugebildeten  Gelenkfläche  an  der  Fossa  subsca- 
polaris  neben  der  alte»,  freilich  entarteten  Fossa  glenoidalis,  und 
der  Umstand,  dass  ein  vielleicht  nicht  unbedeutendes  Trauma  auf 
das  Gelenk  eingewirkt  hat,  wie  dies  aus  den  Spuren  einer  alten 
Fraktur  des  Tuberc.  maj.  hervorgeht  —  Gegen  die  Annahme  einer 
einfadien  veralteten  Luxation  spricht  das  zweifellose  gleichzeitige 
Vorkommen  4er  ehronisehen  Entzündung  im  linken  Schuitergelenke, 
der  völlige  Schwund  des  G^lenkknorpds  in  der  Fossa  glenoid.  und 
sein  tbeilweises  Fehlen  am  Oberarmkopfe,  die  bedeutende  Hyper- 
trophie der  beiden  Tubercula  und  Atrophie  des  Gelenkkopfes«  — 
leh  j^ube  daher  nieht  tu  irren,  wem  loh  diesen  interessanien^ 
Fall  als  eine  Gompllcation  von  ehronischer  Entzündung  mk  Luxa- 

•)  E.  Gurlt,.!.  c.  S.274. 
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tion  betrachte,  ohne  zu  entscheiden,  ob  die  ironische  EatoUiiduiig 
eine  Folge  der  Luxation  war,  oder  das  Gelenk  zu  einer  Luxation 
durch  die  chronische  Entzündung  prädisponirt  wurde.  —  Denn 
im  Allgemeinen  ist  eine  solche  Prädisposition  schon  durch  die 
Abflachung  der  atropbirenden  Gelenkenden  und  die  Erweiterimg 
der  Kapsel  gegeben,  abgesehen  davon,  dass  bei  der  veränderten 
Stellung  des  Kopfes  und  Axendrehung  des  Humerus  die  verschie- 
denen Muskeln  nicht  ihre  normale  Wirkung  haben  können. 

An  dem  betreffenden  Gelenke  findet  sieh  nnn  neben  der  nrsprünglichen ,  jetzt 
mit  Knochen  und  Bindegewebe  theilweise  erfällten  Crd^nkfföche  der  Scapula,  eine 
zweite  neue,  an  ihrem  innern  Rande,  in  der  Fossa  subscapularis  gelegene,  ;^  Zoll 
lange,  l|-Zoll  breite,  wenig  concave.  Der  Band  ist  breit,  gewulstet  und  geht  nach 
oben  zu  in  die  untere  Seite  des  Proc.  coracoides  über.  Das  Innere  der  Fläche 
besteht  aus  Faserknorpel  und  bat  nirgends  abgeschliffenen  Knochen.  —  Aucb  am 
Humerus  finden  sich  keine  Scbiiffflächen.  Seine  Gestalt  ist  durch  Atrophie  des 
eigentlichen  Kopfes  und  Hypertrophie  beider  Tuberculft  verändert.  Der  Kopf  geht 
unmittelbar  in  das  Tub.  min.  über  und  besitzt  noch  in  Ausdehnung  Ton  circa 
1  QZoIl '  normalen  hyalinen  Gelenkknorpel.  Am  vordem  Rande  dieses  geringen 
Knorpeliiberzuges  erhebt  sich  der  einzige,  kaum  linsen^rosse  Gelenkkörper  auf  einem 
dünnen,  faserigen,  circa  2  Linien  langen  Stiele. 

Das  Tufoercul.  maj.,  im  Ganzen  nicht  sehr  hypertrophirt ,  bildet  einen  eigen- 
thiimlichen  nach  hinten  und  aussen  ragenden  birnformigen  Auswuchs  von  1  {  Zoll 
Länge.  £s  hat  einen  breiten,  platten  Kopf  und  einen  starken  Ihk,  an  welchem 
einzelne  schräg  verlaufende  Linien  einen  frühern  Bruch  anzeigen.  Dadurch  ist  ein 
tiefer  Sulcus  inicrtuberc.  gebildet  zur  Aufnahme  der  Sehne  des  ßiceps.*)  Beide 
Tubercula  sind  zum  grössten  Theil  von  Faserknorpel  bedeckt  und  haben  nur  sehr 
wenige,  ganz  kleine  säulenförmige  Osteophyten. 

Die  Gelenkkapsel  zeig^  an  der  Innenfläche  grosse  biattartige  und  sammetartige 
Zotten  und  ist  an  vielen  Stellen  stark  verdickt.  Die  Muskeln  haben  eine  verhält- 
nissmässig  normale  Lage,  sind  aber  sehr  atrophisch. 

Anknüpfend  an  diese  Beschreibung  anatomischer  Präparate  will 
ich  über  2  klinische  Fälle  von  chronischer  Coxhis  aus  der  hie« 
sigen  Anstalt  berichten.  Freilich  ka&n  dieser  Bericht  nur  ein  relativ 
vollständiger  sein,  da  ich  erstlich  nicht  Gelegenheit  hatte,  durch 
die  Section  die  gestellte  Diagnose  zu  bestätigen,  und  zweitens  das 
Resultat  des  eingeschlagenen  Heilverlahrens  bis.  jetet  ein  unvoll- 
kommenes ist.  Dennoch  nehme  ich  nicht  Anstand,  die  einfachen 
Krankbeitsgeschichten  zu  veröffentlichen,  da  bei  dem  bekanntlich 
*)  Conf.  E.  Gurlt  1.  c.  pag.  276  No.  4. 
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sehr.  QbFCHDis^dMlii  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Heilung  in  nächster 
Zeit  nicbt  zu  hoffen,  und  andererseits  der  Exitus  lethalis  bei  der 
Jugend  und  übrigens  kräftigen  Gesundheit  der  betreffenden  Patienten 
durchaus  nicht  zu  erwarten  ist.  Gerade  das  jugendliche  Alter  beider 
Patienten  (19 — 20  Jahre)  verleihet  diesen  Fällen  von  sogenanntem 
Maluffl  eoxae  senile  ein  grosses  Interesse,  und  bei  dem  gänzlichen 
Mangel  einer  bewährten  Therapie  dttrfte  auch  eine  Mittheilung  über 
die  hier  angewandten  Mitte]  nicht  ohne  Werth  sein,  wenn  auch 
bis  jetzt  durch  dieselben  eine  Heilung  nicht  erzielt  wurde.  — 
Eine  solche  ist  aber,  auch  nach  den  bisherigen  Resultaten  einer 
rationellen  Therapie  überhaupt  nicht  zu  erwarten,  sondern  man 
kann  nur  einen  Stillstand  des  krankhaften  Prozesses  erwarten,  wäh- 
rend die  erfolgten  anatomischen  Veränderungen  und  die  dadurch 
bedingten  Functionsstönmgen  fortbestehen. 

Bekanntlich  hat  vorzüglich  Bonne t^)  der  klinischen  Beob- 
achtung und  Therapie  chronischer  Gelenkkrankheiten  ein  beson- 
deres Studium  zugewendet,  wie  es  weder  vor  noch  nach  ihm 
Jemand  gethan  hat,  und  trotz  andauernder  Bemühung  ist  es  ihm, 
nach  seiner.Angabe**),  gerade  bei  der  Behandlung  der  chroni- 
schen Httftgelenksentzündungen  nie  gelungen,  ein  günstiges  Re- 
sultat zu  erzielen.  Seine  Methode,  die  bei  der  Behandlung  der 
zu  beschreibenden  Fälle  im  Wesentlichen  befolgt  wurde,  besteht 
nämlich  darin,  zunächst  der  kranken,  falsch  gestellten  Extremität 
ihre  normale  Stellung  zu  geben  und  dann  durch  passive  Bewe- 
gungen allmälig  glatte  Gelenkflächen  herzustellen,  deren  Bewegung 
auf  einander  möglichst  ausgedehnt  und  schmerzlos  ist,  so  dass 
die  normale  Function  des  Gelenkes  so  weit  als  möglich  wieder 
hergestellt  werde.  Bei  den  sehr  günstigen  Resultaten,  die  Bonnet 
durch  dieses  Verfohren  an  Knie-  und  Ellenbogengelenken  erhalten 
baben  will,  lässt  es  sich  nur  annehmen,  dass  die  Schwierigkeit, 
passende  Apparate  für  ein  so  grosses  Gelenk  zu  construiren,  das 
Gelingen  des  Heilverfahrens  behindert.  —  Ehe  ich  zur  speciellen 
BeschreibuDg  der  FUle  übergehe,  erlaube  ich  mir  noch  auf  zwei 

*)  Bonn  et,  Trait^  des  maladies  des  artioulations.   Lion  1S45.  TomeL  p.  405, 

und:  Traiiä  de  thärapeutique  des  maladies  articulaires.  Paris  1853.  p.  180. 
**)  Bonnet,  TraU^  de  Tlitopeut.  etc.  p;459. 
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dabei  besonders  herTOrtretende  Verhaittiisse  anfttterimn  m  niaeieA, 
erstlich  auf  die  gleichartig  TerXnderte  Stellung  der  Beifie  —  Ro- 
tation nach  aussen  — ,  und  zweitens  auf  die  glelehas^lg  beste- 
hende Muskelatropbie  und  Untthigkeit  die  Extremität  zu  beugen.  ^ 
Ersteres  —  die  Rotation  nach  aussen  —  Utsst  sich  leieht  theils 
aus  den  anatomischen  Yerinderungeii  des  SehenkelkopflBB,  theils 
aus  dem  mechanischen  Umsinken  der  Füsse  bei  mangdnder  Span- 
nung der  Muskeln  —  besonders  der  Adductoren  —  eiidSren.  Aber 
fUr  die  Mu&kelatrophie  kann  ich  in  den  vorliegenden  Fällen  keinen 
Grund  finden.  Denn  dieselbe  scheint  nicht  nur  als  Folge  mangel- 
hafter Uebung  und  Thfiti^eit  der  Extremf tüten  aufzutreten,  son- 
dern schon  sehr  bald  nach  der  Alfection  der  Gelenke  tu  beginnen. 
Ich  habe  auch  bei  Beschreibung  der  anatomischen  Präparate  auf 
ihr  Vorkommen  hingewiesen,  habe  aber  nicht  Gelegenheit  gehabt, 
zu  constatiren,  ob  auch  in  diesen  FüUen,  wie  Rokitansky  an- 
giebt,  eine  fettige  Entartung  des  Muskelgewebes  vorliegt,  und  ob 
hier  ^ —  nach  Duchenne's  Empfehlung  —  die  Elektricität  als 
Heilmittel  sich  bewährt. 

1.  M.  G.,  20  J.  alt,  Arbeiter,  hat  io  Minem  llt«n  Jakre  eine  heftige,  fieber- 
hafte Krankheit  bestanden,  war  aber  vor  und  naeh  derselhen  vellkoiguiien  gesund 
and  liräftig,  bis  er  vor  2  Jahren,  ohne  ihm  bekannte  Veranlassung,  vage  Schmerzen 
in  den  oberen  Extremitäten,  im  rechten  und  endlich  auch  im  linken  Beine  bekam. 
Diese  Schmerzen  waren  anfangs  unbeständig  in  ihrem  Auftreten  und  ihrer  Intensität, 
lokalisirten  sich  dann  aber  mehr  in  den  Schenkeln  nnd  waren  von  bedeutend  zu- 
nehmender Funktionsstörung  begleitet.  ~  Patient  ist  im  AUgeownen  kriftig  gebaut, 
von  gesunder  Gesichtsfarbe,  fieberfrei;  die  objektive. Untersuchung  der  inneren  Or- 
gane weist  nichts  Krankhaftes  nach.  Bei  ausgestreckter  Lage  im  Bette  hat  Patient 
nirgends  Schmerzen,  aber  auffallend  ist  in  derselben,  dass  beide  Beine  stark  auswärts 
gerollt  sind  und  Patient  nicht  im  Stande  ist,  die  Fussspitzen  an  einander  zu  bringen. 
Ferner  sind  die  Bewegungen  in  hohem  Grade  heeintiHcbtigt,  indem  Patieat  das  linke 
Bein  garnicht,  das  rechte  nur  sehr  wenig  ualer  grosser  AnstrengBog  s«  erheben 
vermag.  Fordert  man  ihn  auf,  den  Ober-  und  Unterschenkel  zu  flektiren,  so  ver- 
mag er  nur  mit  dem  rechten  Beine  eine  geringe  Adduktion  auszufuhren,  indem  er 
dasselbe  über  das  linke  hinüberl^ebt.  Patient  kann  ohne  erhebliche  Schmerzen 
stehen  und  auch  gehen,  aber  dabei  aind  die  FCiese  gaot  anawarta  gerichtet,  und 
geschieht  das  Gehen  sehr  unsieberi  mühsam  und  wackaMd,  nicht  dmk  Hehen  der 
Füsse,  sondern  durch  Drehungen  der  Wirbelsaule  und  des  Beckens  und  Vorschieben 
der  Füsse.  Schon  bei  Bolchen  Veviaehea  zu  Gehett  Mi  ehie  Vcrkfiraung  der  linken 
unteren  Extremität  in  die  Augen,  weich«,  wie  die  fiogeMldtte  Meieildg  drgksli«)  nicht 
eine  scheinbare,  durch  fehlerhafte  Beck«niMilailg  MUgt^  sMIdgAi  «Ina  mkrt  ist 
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mä  fast  f  ZdN  Mfigt«  Zttghidi  ist  die  Musknlalw  M4er  Ob«inclieiikeI,  ftesott- 
den  d«  liBkes,  at»o|^faisch,  so  dai»  die  Differenz  des  oberen  tafangs  Ober  1  Zoll, 
die  des  mittleren  fast  |  Z^l  betilüft.  Um  zuofichBt  die  Stellung  der  Extremitäten 
zu  Terbeesers,  wurde  Pat.  in  eine  (Bonn  et 'sehe)  Drahtfaose  gelegt  und  beson- 
der» das  linke  Bein  extendirt;  femer  wurde  das  Ferrum  candens  jederseits  unter- 
halb der  Spina  ossia  ild  anterior  aaperior  applicht  und  wurden  später  die  mehr 
als  Thaler  groiaeii  Brandwoaden  durck  eingelegte  Erbsen  in  reichlicker  Eitemng  er- 
halten, um  kiäCtig  ableit»d  zu  wiricen.  Faileat  vertrug  die  feste  Lagerang  ganz 
gut  und  wurde  erat  nach  Ii  Woeben  aus  derselben  befreit,  indem  zugleich  auch 
die  gelegten  Fonticult  eingingen,  und  es  wurden  nun  passife  Bewegungen  gemacht 
und  mebrmals  in  der  Woche  Sooibäder  gebraucht.  Das  Besultat  dieser  Behandlung 
nach  mehr  als  ^  Jahre  war,  daaa  Palient  bei  ongesebwiektem  allgemeinem  Wohl- 
befinden in  aiiageatreckter  Lage  beide  Beine,  besonders  daa  rechte,  bis  zu  einem 
Winkel  von  circa  65*  ohne  grosse  MCUie  erbeben  und  die  Fossspitzen  mit  Leichtig- 
keit an  emander  bringen  konnte;  der  Gang  war  zwar  schmerzlos,  aber  in  der  be- 
schriebenen Weise  wackelnd,  ungeschickt.  Die  Messung  der  Extremitäten  ergab  das 
frohere  Resultat,  not  schien  auch  der  rachte  Obersehenkel  an  Umfting  der  Mnsko- 
latur  ein  wenig  al^eBOflnnea  zu  baben. 

2.  St.f  Jakra  alt,  ächmiedegesell,  ^«ckfaUa  ein  blfihend  aassehender, 
wohlgenährter  Menacb,  bietet  im  Wesentlichen  ganz  dasselbe  klinische  Bild  dar,  wie 
der  vorige'  Fall,  dieselbe  Srteßung  der  Beine,  dieselbe  Art  der  Funktionsstörung  und 
ein  ganz  ähuliobea  Resultat  der  Therapie,  die  in  diesem  Falle  etwas  anders  war, 
als  im  vorigen.  Anamnestiscb  ist  zu  erwähnen,  dass  sich  Patient  einer  in  froher 
Jugend  (iberstandenen  Brustkrankheit  erinnert,  und  dasa  seine  Nutter  an  einer  lang- 
wierigen Krankheit  gestorben  sein  soll.  Uebrigens  will  Patient  in  seiner  Kindheit 
stets  wohl  und  kräftig  gewesen  sein.  Im  Frühjahre  1856  mosste  er  während  einer 
grossen  ÜeberSchwemmung  ISngere  Zeit  in  nassen  Wohnungen  und  feuchten  Betten 
sich  aufhalten,  ohne  jedoch  üble  Folgen  davon  während  des  Sommers  tmd  Herbstes 
zu  bemerken,  abgesehen  von  einem  Ulcus  cruris,  das,  nach  Stoss  entstanden,  rasch 
heilte.  Erst  im  Jannar  1857  fohlte  er  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte 
nach  längerem  Gehen  oder  Stehen.  Schon  wenige  Wochen  später  fanden  sich  ähn- 
liche Schifienen  auch  im  linken  Hüftgelenke  und  dann  in  beiden  Knieen,  wodurch 
Patient  gezwungen  wurde,  nicht  nur  seine  schwere  Arbeit  einzustellen,  sondern  auch 
oft  zu  Bette  zu  liegen.  Eine  ärztliche  Behandlung  war  nicht  eingeleitet  worden, 
bis  Patient  am  9.  Mai  1857  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde.  Die  Untersuchung 
der  inneren  Organe  ergab  damals  eine  geringe  Dämpfung  des  Perkussionsschalles 
über  der  linken  Lungenspitze  und  ebenda  vermindertes  Atbemgeräusch ,  auch  soll 
zuweilen  trockner  Husten,  ohne  irgend  verdächtige  Expektoration  bestanden  haben ; 
wonach  die  Möglichkeit  einer  tuberculösen  Infiltration  der  Lungenspitze  zwar  nicht 
aoszuschliessen,  aber  ein  Einfluss  der  tuberculose  auf  die  in  Rede  stehenden  Ge- 
lenkaffektionen nicht  anzunehmen  ist,  da  eine  tuberkulöse  Coxitis  oder  Gonitis  einen 
völlig  anderen  klinischen  Verlauf  hat,  als  er  hier  voriiegt.  Vielmehr  4iegt  es  nahe, 
die  feuchten  Wohnungen  als  veranlassende  Momente  für  die  Krankheit  anzunehmen. 
Wie  schon  erwähnt,  bot  die  äussere  Erscheinung  dieses  Patienten  viele  Aehnlicl^keit 
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mit  der  des  eben  beschriebenen  dar;  dieselbe  Rotation  der  Schenkel  nach  aussen, 
denselben  wackelnden  Gang.  Auch  dieser  Patient  konnte  die  Beine  bei  ausgestreckter 
Lage  fast  gar  nicht  erheben  und  flektirte  den  Oberschenkel  nur  mühsam,  indem  er 
ein  Bein  über  das  andere  hob  und  auf  demselben  gleiten  liess.  Endlich  fand  sich 
auch  deutlich  bei  der  Messung  eine  waiire  Verkürzung  des  rechten  Beines  um  circa 
^  Zoll  und  ein  geringerer  Umfang  desselben  Oberschenkels  um  circa  \  Zoll ,  wäh- 
rend auch  die  Muskulatur  des  linken  Schenkels  atro]>hiBch  erschien.  —  Ansserdem 
ist  aber  noch  eine  nicht  unbedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Pfannengegend  i>eider- 
seits  bei  Druck  und  ausgiebiger  Bewegung^  erwähnenstverth,  so  wie  die  gleichzeitige 
Affektion  der  Kniegelenke.  Letztere  besteht  auch  in  einer  chronischen  Entzündung 
mit  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  Erschlaffung  der  Bandapparate,  so  dass  bei- 
derseits massiges  Genu  valgum  entstanden  ist.  Bei  Bewegungen  fühlt  man  deutliche 
Crepitation.  Gegen  dieses  Uebel  wurden  hydropatbische  Einwickelung  und  örtlich 
Jod,  in  Glycerin  gelöst,  mit  günstigem  Erfolge  angewendet.  Gegen  das  Leiden  der 
Hüftgelenke  wurde  in  diesem  Falle  kein  ableitendes  Ver£ahrea  eingeschlagen,  sondern 
Patient  musste  in  den  ersten  3  Wochen  die  Rückenlage  mit  zusammengebundenen 
Beinen  einnehmen  und  lag  dann  noch  4  Wochen  lang  in  der  Bonn et'schen  Draht- 
hose. —  Danach  war  eine  entschiedene  Besserung  wahrzunehmen;  denn  Patient 
konnte  nun  in  der  Rückeolage  das  linke  Bein  bis  zu  einem  Winkel  yon  45%  das 
rechte  noch  höher  erheben.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Pfannengegend  bestand  noch 
in  geringerem  Grade,  an  den  Muskeln  war  in  den  2  Monaten  der  Beobachtung  keine 
Veränderung  wahrzunahmen,  und  die  Verkürzung  des  rechten  Beines  war  unverän- 
dert, so  wie  auch  der  fehlerhafte  Gang.  Auch  in  diesem  Falle  werden  zur  ferneren 
Besserung  passive  Bewegungen  vorgenommen. 

Die  Vergleichung  der  therapeutischen  Resultate  in  den  beiden 
Krankheitsgeschichten  lässt  die  Application  des  Ferrum  cand^ns  und 
der  Fontanellen  für  dieses  Leiden  als  wenig  erfolgreich  erscheinen, 
wogegen  die  Wichtigkeit  der  ruhigen  Lagerung  in  normaler  Stel- 
lung und  die  Streckung  der  Glieder,  wie  sie  durch  die  passenden 
Apparate  bewirkt  wird,  bei  diesen,  sowie  bei  anderen  langwierigen 
Krankheiten  der  Gelenke  deutlich  hervorgeht. 
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UDtersnchungen  Aber  den  Uebergang  von  Stoffen  aus  dem 
Blute  in  die  Galle. 

Von  Dr.  med.  Friedrich  Mosler, 

Assistenzarzt  an  der  mediciniscben  Klinik  zu  Giessen. 


Die  Naturgeschichte  der  Drlisen  des  thierischen  Körpers  ist 
bisher  fast  ausschliesslich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
gefördert  worden.  W\v  dürfen  daher  einen  nicht  unbedeutenden 
Fortschritt  in  derjenigen  Untersuchungsmetfaode  erblicken,  welche 
sich  dem  Studium  der  das  Drüsengewebe  durchdringenden  Säfte 
zuwendet,  wohin  die  Arbeiten  von  Clo6tta,  Gorup  u.  A.  zählen. 
Bekanntlich  giebt  es  aber  noch  einen  dritten  Weg,  der  so  zu  sagen 
in  mehr  directer  Weise  zur  Erkennung  der  Leistungen  einer 
Drüse  hinführt  und  in  der  Vergleichung  ihres  Secrets  mit 
der  Flüssigkeit  besteht,  aus  welcher  sie  das  Material 
für  ihre  Arbeit  bezieht. 

Bisher  ist  dieser  Weg  vorzugsweise  für  die  Nieren*)  und  die  Milch- 
drüse**), weniger  oder  gar  nicht  für  die  übrigen  Drüsen  betreten. 
In  der  folgenden  Mittheilung  habe  ich  dies  Verfahren  für  die  Leber 
iQ  der  Beantwortung  der  Frage  anzuwendcff  versucht:  „Welche 
in  das  Blut  eingeführte  Stoffe  treten  in  die  Galle?" 

Ich  habe  mich  der  Beantwortung  dieser  Frage  um  so  lieber 
zugewandt,  als  eine  gewisse  practische  Bedeutung  derselben  nicht 
ferne  liegt.   Denn  ausserdem   dass  uns  Untersuchungen  über  den 

*)  Die  beste  Zusammenstellang  sämmtlicher,  insbesondere  der  von  Wohl  er  und 
Frerichs  angestellten  Versuche  findet  sich  in  Lehmann's  Lesebuch  der 
physiologischen  Chemie.  Leipzig  1856.  Bd.  II.  S.  408  ff. 

**)  C.  Eckhard,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie.  L  Heft.  S.  19.  G.  L. 
Harnier,  Quaedam  de  transitu  medicamentorum  in  lac.  Marburg!  Cattorum. 


Uebergang  verschiedener  Stoffe  aus  dem  Blute  in  die  Secrete  viel- 
fach Aufschluss  geben  Uber  Veränderungen,  welche  die  ver- 
schiedenen Stoffe  im  Innern  des  Körpers  erleiden,  fördern  sie  auch 
unsere  Kenntniss  von  der  Wirkung  der  als  Arzneimittel  ge- 
brauchten Stoffe  in  sofern,  als  wir  daraus  erfahren  können,  ob 
und  unter  welchen  Verhältnissen  dieselben  durch  die  einzelnen 
Organe  aus  dem  Blute  wieder  ausgeschieden  werden.  I 

Was  zunächst  die  Gewinnung  der  für  diesen  Zweck  erfor- 
derlichen Galle  anlangt,  so  verschaffte  ich  mir  dieselbe  durch  künst- 
lich angelegte  Gallenfisteln  bei  Hunden,  denen  nach  glttcklich  über- 
standener  Operation  die  zu  prüfenden  Stoffe  durch  den  Mund  oder 
häufiger  noch  durch  Injection  in  eine  Vene  einverleibt  wurden. 
Um  für  einige  Fälle  auch  den  pathologiaelien  Tfadl  der  Frage 
zu  berücksichtigen,  versäumte  ich  es  nicht,  die  Galle  von  Verstor- 
benen zu  untersuchen,  denen  kürzere  oder  tttigere  Zeit  vor  ihrem 
Ende  gewisse  Arzneimittel  gereicht  worden  waren.  Leider  bot  sich 
mir  bis  jetzt  nur  wenig  Gelegenheit  dazu. 

Die  Anlegung  der  Gallenfisteln  bei  Bonden  geschah  in  der 
Weise,  wie  Arnold*),  Kölliker**),  Schwann ••*),  Nasse f)  j 
und  Bischoff tt)  gelehrt  haben.  Nadidem  naeh  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  unmittelbar  «nter  dem  Processus 
xiphoideu^,  sowie  nach  Unterbindung  des  Duotus  eboledoebus  und 
Exstirpation  der  zwischen  Ligatur  und  Darm  gelegenen  Partie  des- 
selben ein  kleines  mit  der  Piacette  gefasstes  Stückchen  der  Gallen- 
blase hervorgezogen  und  beiderseits  mit  Nadeln  versehene  Fäden 
eingeführt  worden  waren,  wurde  die  Gallenblase  durch  letztere 
in  die.  äussere  Bauchwunde  hineingezogen  und  durch  einen  Ein- 
schnitt ihr  Inhalt  in  ein  untergehaltenes  Schttlehen  mögfidist  voll- 

*)  Arnold,  Zur  Physiologie  der  Galle.  Mannheim  1854. 

Kölliker  und  Müller,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gallensecretion.  Ver- 
haadlungen  der  phys.-med.  GeMllMli^  in  WffnAttrg.  Bd.  V.  9.  222  und 
Bd.  VI.  S.436. 
•••)  Schwann,  Müller's  Archiv  1844,  S.  127. 
f)  H.  Nasse,  Commentatio  de  bilis  quotidi«  a  caoe  Mcreta  copia  et  iadole. 
Marburg!  MDCCCLI. 

tt)  Durch  Prof.  Dr.  Eckhard  ward  mir  mCodlieh  Einiges  über  Prof.  Blschoffs 
Verfahren  mitgetheilt.. 


ai 

ständig  entleert  Alsdann  wurde  eine  kurze  Rl^re,  wie  sie  Bidder 
und  Schmidt^)  niher  besebrSeben  haben,  in  die  Gallenblase 
geführt  und  letitere  dw;h  eine  Ligatur  an  die  Röhre  befestigt. 
Die  Unterleibswunde  wurde  dran  gesehloasen  und  die  mit  der 
Röhre  \19rbnndene  Platte  kam  zwischen  die  Bauchmuskeln  und  die 
äussere  Saiit  so  zn  Uegen,  dass  sie  dieselben  unter  reehtem  Winkel 
kreuzte.  Den  Ttaierea  wurde  nuamehr,  damit  sie  das  Röhrchen 
mit  den  Zäteien  nicht  ausrdssen  konnten,  ein  besonders  herge- 
richtetes Corset  angelegt  und,  wenn  es  ein  Interesse  hatte,  die 
Galle  in  einem  an  das  Röhrehen  angesehvaiibten  Gaoutschnekbeu* 
telcfaen  aii^elangea. 

Das  Befinden  der  Thiere  wir  in  den  nächsten  24^*48  Stunden 
etwas  gestört;  sie  frassen  weniger  als  gewöhnlich  und  trauerten. 
Doch  besserte  «ch  ihr  Zustand  meist  schon  am  8ten  bis  4ten  Tage. 
Am  5ten  oder  6len  Tage  fiel  ^s  Röhrchen  aus  und  die  Fistel 
'  wurde  ^nsn  in  der  Weise  oflhn  gehalten,  dass  tSglich  2 — Smal  ein 
elastischeF  Katheter  von  massiger  Dicke  eingeführt  und  i^Xter  ein 
Stück  daiH)n  mit  Heften  an  die  Fisleh^nder  befestigt  ward.  Da 
ich  grosse  Sorgbit  auf  das  Verbinden  und  Reinigen  der  Bauch- 
wunde anwandte,  war  diesdbe,  insbesondere  mit  einem  Ver*^ 
band  ¥etn  Charpie  und  Digestivsalbe  häufig  schon  na<^  6 
bis  8  Tage»  vSläg  geheilt,  so  dass  von  dieser  Zeit  an  die  Galle 
ohne  Wundtecvet  aufgefangen  werden  konnte.  Die  bei  den  ein- 
zelnen Vei^^uchen  nöthig  gewordenen  Vorsiehtsmaassregeln  werden 
an  paseender  SteUe  angeführt  werden.  —  leh  unterlasse  es  aus 
leicht  begrilifljeban  GfttAdeii,  die  Efsdbdnungen  zu  beschreihen, 
welche  die  mt  Gallenfistirtn  behafteten  Hunde  in  Bezug  auf  ihre 
EmähfUBg  etc*  dacbmen. 

Nach  diesen  wenigen  Bemerkungen  gehe  ich  sogleich  auf  die 
einzelnen  Versuche  über.  —  Dieselben  wurden  insgesammt  von 
mir  im  hiesigen  phy3i(dogi$chen<  Institut  ausgeführt,  wobei  ich  mich 
vielfach  der  Anleitung  und  gütigen  Unterstützung  des  Herrn  Prof. 
Eckhard  zu  erfreuen  hatte. 

*)  Die  Verdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel,  von  Dr.  F.  Bidder  und  Dr.  C. 
Schmidt.  Mitau  uad  Leipzig  185:^.  S.  102. 
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I.   Versaehe  mit  Wasserinjeeiion. 
Zahlreiche  Versuche  waren  nöthig,  um  die  bei  diiisern  Ver- 
suche erforderlichen  Vorsichtsmaassregein  kennen  zu  lernen. 

1.  Zunächst  constatirte  ich  bei  Gelegenheit  der  Gallenfistel- 
Operationen  durch  die  Untersuchung  der  beim  Einschneiden  der 
Gallenblase  in  einem  Porzellansehälcheh  aufgefangenen  Galle,  dass 
in  der  reinen  Hundegalle  kein  Eiweiss  vorkommt.  —  Die 
Prüfung  auf  Eiweiss  geschah  in  folgender  Weise:  die  Galle  wurde^ 
im  Falle  sie  von  neutraler  Reaetien  war  und  ein  klares  Aussehen 
hatte,  zunächst  ohne  Zusatz  von  Säure  in  einem  Reagenzgläschen 
gekocht.  Der  ControUe  wegen,  oder  wenn  die  Reaction  alkalisch 
war,  wurde  sie  mit  etwas  verdünnter  Essigsäure,  welche  den 
Schleim  und  theilweise  auch  die  Gallensäure  ausschied,  angesäuert, 
und  nachdem  sie  filtnrt  und  mit  einer  geringen  Menge  einer  Koch- 
salzlösung versetzt  worden  war,  gieichMs  in  einem  Reagenzgläs- 
chen gekocht. 

2.  Wiederholte  Untersuchung  von  Galle,  die  aus  Gallenfisteln 
entleert  worden  war,  überzeugte  mich,  dass  Eiweiss  sehr  leicht 
durch  Wundsecret  der  Galle  beigemengt  werden  kann, 
weshalb  bei  den  hierher  gehörigen  Versuchen  ganz  besondere  Vor- 
sicht auf  die  Art  des  Auffangens  der  Galle  verwandt  werden  musi^te. 

ä  Das  Auffangen  der  Galle  in  Gaoutsoboukbeutelch^n,  die 
an  eingenähte  Metallröhrchen  angeschraubt  waren,  sicherte  nicht 
vor  Irrthümern,  da  durch  letztere  in  der  Gallenblase  zu  wieder- 
holten Malen  eine  Entzündung  erzeugt  worden  er,  du»h  deren 
Produkte  gleichfalls  der  Galle  Eiweiss  beigemengt  ward. 

Nach  diesen  bei  meinen  Vorversuchen  gemachten  Erffihftihgen 
sdiien  es  daher  erforderlich,  eine  andere  Methode,  als  die  gewöhn- 
liehe bei  dem  Aufifongen  der  Galle  hier  anzuwenden. 

Nachdeirt  kh  am  19.  Juni  Morgens  T'Ühr  einer  HÖndin  von  mUUerer  Grosse, 
bei  der  die  GalleDfistel  die  waosdienstrerthe  Besehaffenheit  batte,  m  die  lidkeVena 
cruralis  in  Zeit  von  ^  Stunde  in  kleinen  Pausen  nach  einander  .135  CCm.  Waasar  von 
34 — 36"  C.  injicirt  hatte,  wurde  unmittelbar  darnach  in  die  Gallenfistel  ein  einfaches 
Ca'outschuk'röhrchen  eingenäht,  und  in  dessen  Mundung  ein  angefeuchteter  Bindfaden 
eingelegt,  durch  welchen  die  Galle  ganz  rein  in  ein  darunter  befestigtes  heagenz- 
gläschen  geleitet  wurde.  Um  dies  während  der  ganzen  Dauer  des  Versochs  bewerk- 


iteliigen  zu  können,  wurde  das  Thier  aof  ein  Brett  fest  aiifgihMnden  und  von  einenl 
Warter  Ton  Moigens  7  Jbii  Abends  6  Uhr  festgehalten.  Trotsten  dieses  Verbhren 
ein  sehr  eingreifendes  war,  wqrde  es  ¥on  dieser  HSndin  sehr  gnt  Tsrtragen,  wie  die- 
selbe uberiiaupt  unter  den  18  Hunden,  welche  ich  zu  meinen  Versuchen  hranchte, 
die  grosste  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Eingriffe  zeigte.  Die  Resultate 
dieses  als  gelungen  zu  betrachtenden  Versuchs  mit  Wasserinjektion  waren  folgende: 

1)  Was  zunächst  das  Verhalten  des  Urins  anlangt,  so  war  gegen  8  Uhr, 
etwa  i  Stunde  nach  beendeter  Operation  der  erste  entleert  wofden.  Oerselbe  hatte 
saure  Reaktion  und  Hess  bei  dem  Kochen  eine  geringe  Menge  fiweiss  ausfallen. 
Zwischen  10  und  11  Uhr  wurde  eine  grossere  Quantität  gelassen,  die  gleichialls 

I  sauere  Reaktion  zeigte  und  nach  dem  Kochen  eine  ganz  betrachtliche  Quantität 
Eiweiss  absetzte,  während  dagegen  der  zwischen  4  nnd  5  Uhr  Nachmittags  entleerte 
Urin  nur  noch  geringe  Spuren  Ton  Eiweiss  enthielt.    Danach  halte  die  Aosschei- 

^  dung  von  Eiweiss  durch  den  Urin  nach  der  Injektion  der  oben  genannten  Wasser- 
meoge  etwa  8  Stunden  gedauert  und  in  den  ersten  4  Stunden  ihren  Höhepunkt 
erreicht. 

2)  Die  Galle,  welche  «n  sehr  klares  Aussehen  hatte  und  fon  neutraler  Re- 
aktion nnd  in  Zeiträumen  von  1—2  Stunden  besonders  aufgesammelt  worden  war, 

^  zeigte  folgendes  Verhalten:' 

a)  in  der  bis        9  Uhr  entleerten  Galle  war  noch  kein  Eiweiss, 
I    b)     •     von  9—11  -        -  -      -    das  Eiweiss  sehr  deutlich  nachweisbar, 

c)     -       -11 — 12-        -  -      -    die  gleiche  Menge  Eiweiss, 

'  d)     -      -12 —  1  -        -  -      -   fast  dieselbe  Menge, 

e)  -1 —  2-^-       -  -     -   schon  weniger  Eiweiss, 

f)  -      -         3  -        -  -     -   nur  noch  Spuren, 

[    g)     -       -  3 —  5  -        -  -      -   gar  kein  Eiweiss  vorhanden. 

I 

Ausser  der  Verschiedenbeit  In  der  Zeitdauer,  welche  sich  hier- 
nach für  dea  Uebergang  von  Eiweiss  in  die  Galle  und  den  Urin 
herausfinden  ISsst,  waren  es  auch  verhälinissmässlg  viel  geringere 
Mengen  von  Eiweiss ,  die  aus  dem  Blute  in  die  Galle  übergeführt 

^  worden  waren. 

Bass  Eiweiss  viel  leichter  in  den  Urin  als  in  die 
Galle  übergeht,  zeigten  weiterhin  einige  Beobachtungen,  die  ich 

I  bei  Sectionen  gemacht  habe.  In  2  FHIIen  von  Morbus  Brightii, 
von  denen  der  eine  in  Folge  von  Tuberculosis  pulmonum,  der  an- 
dere von  Garies  der  Wirbelsäule  entstanden  war,  war  lange  Zeit 

I  während  des  Lebens  und  auch  in  dem  der  Leiche  entnommenen 
Urine  eine  auffallende  Menge  von  Eiweiss  vorbanden,  während  die 

i  mit  der  gr^ssteo  Vorsicht  aufgeüEmgene  Galie  keine  Spur  von  Eiweiss 
zeigte.  Ein  Gleiches  beobachtete  ich  in  einem  FftUa  von  Pneumonie. 

ArcUv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  Xm.  Hft.  1.  3 


Eingriffen  auf  die  EesUadtheile  des  Bluts  gtac  in  üha- 
iieher  Weise  verändert  werden  kann,  me  durch  die  von 
Kierulf*)  unter  Professor  Ludwig's  Leitung  atfgestelUen  Unter- 
suchungen für  die  Nieren  und  durch  Prof.  Dr.  Eckhard's  **) 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  direct  in  den  Kreislauf  gebrach- 
ter grösserer  WasseriBeogen  für  die  Brustdrüse  nachgewiesen  wor- 
den ist,  hat  mein  so  eben  mitgethcilter  Versuch  auf  das  Bestimm- 
teste dargethan. 

II.   V^rsache  mit  Zucker. 
A.    Mit  Tnnb^Mocker. 

Woch  viel  grössere  Schwierigkeiten,  als  bei  dem  so  eben  er- 
wähnten Versuche  entstanden  bei  der  Frage,  ob  in  das  Blut  inji- 
cirter  Traubenzucker  in.  die  G^me  übergehe?  0ie  zahlreichen  Ver- 
suche, welche  ich  zur  Ergründung  dieser  Frage  vorgenommen  habe, 
siad  der  Reihe  nach  folgende: 

1.  Bevor  ich  Traubenzucker  in  das  Blut  injicirte,  constatirte 
ich  durch  einige  Versuche,  dass  in  der  Galle  von  Hunden^ 
selbst  wenn  demselben  nur  vegetabilische  Substanzen 
und  sogar  grössere  Quantitäten  von  Traubenzucker  ge- 
reicht worden  sind,  kein  Traubenzucker  vorkommt.  Die 
Prüfung  der  Galle  auf  Zucker  geschah  in  folgender  Weise:  Zu- 
nächst wurde  dieselbe  mit.  einer  LQSung  von  basisch -essigsaurem 
Bleioxyd  versetzt,  bis  keine  Fällung  mehr  eintrat,  alsdann,  filtrirt 
und  das  klare  Filtrat  in  einem  Por^ellanschälchen.  m^t  unmittelbar 
vorher  geprüfter  Fehling'scher  Lösung  gekocht.  Diese  Flüssigkeit 
wurde  wiederum  filtrirt,  um  etwaige  Spuren  von  reducirlem  Knpfer- 
oxyd  auf  dem  weissen  Filtrum  erkennen  zu  können.  Bei  nega- 
tivem Resultate  machte  ich  jedes  Mal  einen  Gegenver^uch  durch 
directen  Zusatz  von  Traubenzucker  ^u  der  Galle,  wodurch,  ich  mich 
vielfach  überzeugte,  das^  selbst  ganz  geringei  Meegen  von  Trauben- 
zucker auf  dem  so  eben  beschriebenen  Wege  in  der  Galle  nach- 
weisbar sind  und  dass  bei  Gegenwart  von  Traubenzucker  die  Re^ 

,  *)  lfH^<i»L«Bg«n  der  ZärUW  natarforscbendeD  CleteUseliaft.  Bd.  II.  S.616. 
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dtt€tia&  des  Kupferoxydes  io  der  Fehling'seben  Lösung  immer  sehr 
rasch  eintritt. 

2.  Durch  zahlreiche  Versuche  mit  Injection  von  Trauben- 
zucker in  die  Venen  Uberzeugte  ich  mich,  dass  eine  grosse 
Quantität  von  Traubenzucker  im  Blute  vorhanden  sein 
inuss,  damit  derselbe  durch  den  Urin  und  eine  noch  viel 
grössere,  damit  derselbe  durch  die  Galle  wieder  aus- 
geschieden werde.  Am  24.  Mai  nämlich  injicirte  ich  einer 
Hündin  mit  einer  Gallenfistel  5  Grm.  Traubenzucker,  die  in  30  Gem. 
Wasser  von  30  — 35^G.  gelöst  waren,  in  die  linke  Jugularvene, 
ohne  dass  sich  eine  Spur  davon  in  dem  darnach  entleerten  Urin 
und  der  Galle  nachweisen  liess.  Ganz  dasselbe  Resultat  erhielt 
ich,  als  ich  einige  Tage  später  eine  Lösung  von  10  Grm.  in  die 
rechte  Jugularvene  eingespritzt  hatte. 

Als  ich  dagegen  wiederum  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen 
eine  Lösung  von  20  Grm.  injicirt  hatte  und  zwar  in  die  rechte 
Cruralvene,  liess  sich  mit  unmittelbar  vorher  geprüfter  Fehling'scher 
Lösung  der  Uebergang  von  Traubenzucker  in  den  Harn  auf  das 
Bestimmteste  nachweisen,  während  in  der  auf  das  sorgfältigste 
behandelten  Galle  keine  Spur  davon  aufzufinden  war.  Auch 
nach  Injection  von  30  und  40  Grm.  hatte  ich  dasselbe  Resultat. 
Durch  folgende  Versuche  gelang  es  mir  endlich  nachzuweisen,  dass 
der  Uebergang  von  Traubenzucker  in  die  Galle  möglich  ist,  dass 
dagegen  sehr  grosse  Quantitäten  dem  Blute  injicirt  werden  mttssen, 
um  dies  zu  erzielen: 

Am  H.Juli  Morgens  6  Uhr  injicirte  ich  einer  Hündin  von  mittlerer  Grosse 
ohne  Gallenfistel,  welche  von  Herrn  Professor  Leuckart  mit  Blasenwiirmem  ge- 
futtert war  und  um  10  Ubr  getödtet  werden  sollte,  80  Grammes  Tranbensocker,  di« 
ia  90  CCm.  Wasser  von  35"  C.  gelöst  waren,  in  die  linke  Vena  jugularis.  In  Folge 
der  bei  dieser  Operation  angewendeten  Chloroformnarkose,  zumeist  woU  in  Folge 
des  übermässig  gesteigerten  Blutdrucks  war  das  Thier  nach  der  Operation  sehr  matt 
und  angegriffen,  so  dass  es  kaum  stehen  konnte.  Als  es  um  10  Uhr  durch  Luft- 
einblaseo  in  eine  Vene  völlig  getödtet  war,  verschaffte  ich  mir  mit  Anwendung  aller 
nöthigen  Vorsieh tsmaagsregeln,  damit  kein  Blut  beigemengt  sei,  die  in  der  Gallen- 
blase angesammelte  Galle,  worin  sich  der  übergegangene  Zucker  mittelst  der  oben 
angegebenen  Methode  auf  das  bestimmteste  nachweisen  liess.  —  Ferner  injicirte  ich 
einer  Hündin  mit  einer  Gallenflslel  am  16.  Juli  Morgens  11  Uhr  65  Grammes  Trau- 
benzucker, die  in  60  CCm.  Wasser  gelöst  waren  in  die  Unke  Vena  crorali».  Schon 
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^  Stande  darauf  Terechied  das  Thier  unter  heftigen  ConTotsioBen.  In  dem  bei  der  I 

Sektion  der  Gallenblase  entnommenen  Inhalte  konnte  man  ganz  deutlich  Trauben- 
zucker nachweisen.  —  Am  26.  Juli  Morgens  7  Uhr  injicirte  ich  nochmals  einem  Hunde 
ohne  Gallenfistel  70  Crammes  Traubenzucker,  die  in  90  CCm.  Wasser  gelöst  waren, 
in  die  linke  Jugnlarvene,  nachdem  an  derselben  Vene  ein  Aderlass  von  90  CCm. 
gemacht  worden  war.  In  Folge  dieses  letzteren  Verfahrens  vertrug  das  Thier  die 
Operation  viel  besser,  als  die  beiden  früheren  und  es  hat  dadurch  auch  der  Versuch 
an  Bedeutung  gewonnen.  Nachdem, das  Thier  um  10  Uhr  getödtet  worden  war, 
untersuchte  ich  wiederum  mit  allen  Vorsichtsmaassregeln,  wie  oben,  die  in  der  Gal- 
lenblase vorgefundene  Galle.  Die  Reduktion  des  Kupferoxydes  erfolgte  in  diesem 
Falle  nicht  ganz  so  rasch,  wie  gewöhnlich  bei  selbst  nur  massiger  Menge  von  Trau- 
benzucker; allein  sie  war  sicher  nachzuweisen,  so  dass  auch  unter  diesen  Verbäit- 
nisaen  mit  aller  Bestimmtheit  auf  die  Anwesenheit  von  Zucker  in  der  Galle  geschlossen 
werden  durfte. 

B.    Versuche  mit  Rohrzucker. 
Da  nach  Versuchen  von  Bernard*)  Rohrzucker  leichter  in 
den  Harn  Ubergehen  soll,  als  Tranfoenzucker,  schien  es  mir  von 
Interesse,  auch  fOr  die  Galle  das  Verhalten  desselben  näher  zu  ; 
prüfen. 

Als  am  3.  Juni  einer  Hündin  mit  einer  Gallenfistel  5  Crammes  Rohrzucker,  die 
in  10  CCm.  Wasser  von  30"  C.  gelöst  waren,  in  die  rechte  Jugularvene  injicirt 
worden  waren,  liess  sich  mittelst  der  Fehling'schen  Lösung  Zucker  im  Harne, 
nicht  aber  in  der  Galle  nachweisen.  Die  Reduktion  des  Kupferoxydes  trat  hierbei, 
wie  unten  noch  näher  mitgetheilt  werden  wird,  viel  langsamer  ein,  als  bei  Gegen- 
wart von  Traubenzucker  im  Urin.  Ganz  dasselbe  Resultat  erhielt  ich  bei  Injectio- 
nen  von  10  Crammes  Rohrzucker. 

Als  ich  bei  einem  weiteren  Versuche  dieser  Hündin  25  Crammes  Rohrzucker, 
die  in  50  CCm.  Wasser  gelöst  waren,  in  die  linke  Jugularvene  injicirt  hatte,  erzeugte 
der  in  einem  Porcellanscbälchen  einer  erhitzten  Fehling'schen  Lösung  tropfenweise 
zugesetzte  Harn  wiederum  eine  Reduktion  des  Kupferoxydes,  während  es  die  mit 
basisch  essigsauren  Bleioxyd  in  der  oben  beschriebenen  Weise  ausgefällte  und  fil- 
trirte  Galle  nicht  tbat.  Mittels  der  Pettenkofer'schen  Probe  erhielt  ich  dagegen 
ein  Farbenspiel,  wie  es  gewöhnlich  bei  Gegenwart  von  Rohrzucker  und  Galle  ein- 
zutreten pflegt.  Die  Galle  trübte  sich  Anfangs,  nachdem  ich  reine  concentrirte 
Schwefelsäure  tropfenweise  zugesetzt  hatte,  wurde  sie  bei  reichlicherem  Zusatz  klar 
und  gelb,  bald  darauf  blass  kirschroth,  dunkelcarminroth  und  endlich  purpurviolett. 

Ich  lasse  es  unentschieden,  ob  man  unter  Verhältnissen,  wo 
das  Rupferoxyd  der  Fehling'schen  Lösung  selbst  bei  längerem 
Kochen  mit  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  nicht  reducirt  wird^  der 
Pettenkofer'schen  Probe  vollen  Werth  beilegen  darf.   Zu  dem  lie- 
*)  Compt.  rendues.  1846.  No.  1)2.  p.  534—537. 
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ferle  der  folgende  Versuch  den  viel  sichereren  Be'weis,  dass 
auch  in  die  Galle  der  Rohrzucker  viel  leichter  übergeht, 
als  der  Traubenzucker,  da  von  ersterem  nur  40  Grm«, 
von  letzterem  dagegen  60  und  70  Grin.,  wie  oben  ange* 
geben  worden  ist,  zu  einer  Injection  in  die  Vene  nöthig 
waren.  Als  Grund  davon  dürfen  wir  wohl  das  entgegengesetzte 
Verhalten  beider  Zuckerarten  in  alkalischen  Flüssigkeiten  ansehen. 

Am  3.  August,  einem  der  wärmsten  Tage  dieses  Jahres,  ^Morgens  lO^Uhr  in- 
jicirte  ich  einer  Hündin,  bei  der  die  etwa  vor  8  Tagen  angelegte  Gallenfistcl  eine 
gute  Beschaffenheit  hatte,  und  auch  das  Allgemeinbefinden  ein  befriedigendes  war, 
I    40Grm.  Kohrzucker,  die  in  60  Gem.  Wasser  gelöst  waren,  in  die  linke  Jngolar- 
veoe.  Unmittelbar  vorher  war  dem  Thiere  ein  Aderlass  von  60  Ccm.  Blut  an  der- 
selben Vene  gemacht  worden.    In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  vorher  erwähnten  Ver- 
sQcbeD,  musste  das  Thier  den  übrigen  Theil  des  Tages  auf  einem  Brette  festge- 
bunden, abwechselnd  auf  der  einen  und  der  anderen  Korperseite  liegend,  zubringen, 
indem  es  nur  auf  diesem  Wege  möglich  wurde,  die  von  Stunde  zu  Stunde  nach 
;    der  bei  dem  Eiweissversuche  angegebenen  Weise  aufgefangene  Galle  auf  Zucker  zu 
I    prüfen.    Die  Prüfung  geschah  dieses  Mal  wieder  ganz  in  der  oben  beschriebenen 
j    Weise  mittelst  der  Fehling'schen  Lösung.    Die  dabei  erhaltenen  Resultate  waren 
I    folgende : 

1)  In  der  von  11 — 12  Uhr  secemirten  Galle  war,  nach  einer  ungefähren  Be- 
stimmung des  reducirten  Kupferoxydes  zu  schliessen,  eine  reichlichere  Menge  von 
Zucker  ausgeschieden  worden,  als  in  der  von  12  —  1  Uhr  secernirten  Galle. 

2)  In  der  von  12 — 1  Uhr  secemirten  Galle  waren  nur  noch  Spuren. 

3)  In  der  sämmtlichen  später  aufgefangenen  Galle  fehlte  der  Zucker  ganzlich. 
Was  das  Verhalten  des  Urioes  anlangt,  so  wzren  Nachmittags  4  Uhr  an  dem 

Erwähnten  Tage  ungefähr  400  Ccm.  Urin  entleert  worden,  in  welchem  der  Zucker, 
wie  unten  näher  angegeben  werden  soll,  sehr  deutlich  nachweisbar  war.  Ausserdem 
wurde  an  diesem  Tage  kein  Urin  mehr  entleert  und  an  dem  am  folgenden  Nach- 
mittag gelassenen  konnte  ich  keine  Spur  von  Zucker  mehr  auffinden.  Dass  die 
Nierensecretion  um  diese  Zeit  so  sparsam  war,  hatte  seinen  Grund  eines  Tfaeils 
wohl  in  der  grossen  Hitze  und  anderen  Theils  auch  darin,  dass  das  Thier,  welches 
nach  der  Zuckerinjection  einen  sehr  grossen  Durst  zu  haben  schien,  übermässig 
viel  Wasser  trank,  welches  aber  jedes  Mal  sehr  rasch  wieder  erbrochen  wurde. 
Der  am  Nachmittage  des  3.  August  gelassene  Urin  ward  in  folgender  Weise  auf 
die  Gegenwart  von  Rohrzucker  geprüft: 

1)  Ein  Theil  wurde  direct,  nämlich  ohne  vorheriges  Kochen  mit  Saure,  in 
einem  Porzellanachakhen  mit  der  Fehlin  gesehen  Lösung  gekocht,  nachdem  er,  um 
eine  möglichst  klare  und, farblose  Flüssigkeit  zu  erhalten,  mit  baaieGh-essigsaurem 
Bleiozyd  in  liioreichender  Menge  versetzt  und  flUrirt  werden  war.  Ebenso,  wie 
bei  der  Prüfung  der  Galle,  trat  auch  hier  die  Reduction  des  Kupferoiyds  erst  nach 
längerem  Kochen  ein  und  ganz  in  derselben  Weise,  wie  ich  es  daneben  b^i  Kochen 
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?on  Febliiig'scher  Ldssog  in  einem  Porzell  an  schälchen  mit  Rofartaeker,  Att  in  Was- 
ser ^eiöst  war,  beobachtet  habe.  > 

2)  Eine  weitere  Portion  des  mit  basisch- essigsaurem  Bleioxyd  ausgefällten  und 
filtrirten  Urins  ward  mit  verdünnter  Schwefelsäure  längere  Zeit  gekocht  und  als- 
dann erst  der  in  einem  Porzellanschälchen  erhitzten  Fehling'schen  Lösung  tropfen- 
weise zugesetast.  Schon  bei  Zusatz  der  ersten  Tropfen  erfolgte  eine  so'  deutliche 
Reduction  des  Kupferoxydes,  dass  es  ausser  allem  Zweifel  war,  dass  sich  durch  die 
I&ngere  Einwirkung  der  Säure  in  der  Hitze  eine'  grosse  Menge  Traubenzucker  ge- 
bildet hatte,  welcher  bei  blossem  Erhitzen  mit  der  Febling'schen  Lösung,  ohne 
vorheriges  Kochen  mit  SÄurc,  wahrscheinlich  nur  sehr  spärlich  gebildet  worden  war. 

Nach  diesen  Versuchen  ist  es  mir  sehr  wahrscheinlich, 
dass  der  Rohrzucker  als  solcher  sowohl  in  die  Galle  als 
in  den  Urin  übergeht,  wenn  er  in  der  entsprechenden 
Menge  in  das  Blut  injicirt  worden  ist.  Was  den  Uebergang 
desselben  in  den  Urin  betrifft,  so  findet  sich  in  Schlossberger's 
Chemie*)  eine  bestätigende  Angabe  von  Percy: 

„Bei  der  Verdauung  wird  der  Rohrzucker  wohl  in  Trauben- 
zucker umgewandelt  und  als  solcher  im  Blute  verbrannt.  Bei 
directer  Injection  ins  Blut  wird  hier  kein  -Traubenzucker  gebildet 
und  der  Rohrzucker  überhaupt  nicht  zersetzt,  sondern  durch  die 
Nieren  wieder  abgeschieden." 

III.  Versuche  mit  Jodkalium. 
Am  I.Mai  reichte  ich  einer  Hundin,  bei  welcher  die  Heilung  der  Gallenfistel 
in  der  von  mir  gewünschten  Weise  vorgeschritten  war,  einen  Gramm  chemisch 
mües  Jodkalium  in  einem  Sttickoben  Fleisch.  Die  bis  Mittags  3  Uhr  aus  der 
Galtenfistel  durch  Auffangen  mittels  eines  vorher  sorgfältig  gereinigten  Schwammes 
erbakene  Galle  wurde  im  Wasserbade  abgedampft,  alsdann  in  einem  KÖlbchen  mit 
gutem  Verschluss  mit  einigen  Tropfen  reiner  Schwefelsäure  Übergossen  und  darüber 
ein  mit  Stärke  getränktes  Papier  gehängt.  Doch  konnte  ich  mittelst  dieser  unvoll- 
kommenen Probe,  die  ich  bei  diesem  Präliminarversnche  nur  wegen  ihrer  geringen 
UmstäiMlHchkeit  anwandte,  mit  Sicherheit  das  Jod  in  dieser  Galle  nicht  nachweisen. 
Deshatb  gab  ich  am  2.  Mai  derselben  Hündin  2  Grm.  Jodkalium.  In  der  bis  am 
3.  Mai  Morgen«  7  Uhr  aufgefangenen  Galle  erschien,  als  sie  gleichfalls  in  der  oben 
angegebenen  Weise  behandelt  worden  war,  eine  deutliche  Jo^reaclion.  Da  der  Ein- 
wand gemacht  werden  könnte,  obgleich  er  für  die  bei  dem  Versuche  Gegenwärtigen 
nicht  besteht,  es  könnte  der  mit  Jodkalium  gefütterte  Hund  durch  Lecken  am 
Bauche  das  Medikament  auf  den  Schwaimn  übertrargen  hahen  fder9«fl>e  war  aber 
von  einem  Corsette  umgeiben)  und  da  ich  f«raer  eine  grössere  EmpftndHchkdt  ■  dtr 

•)  Ldirbuch  der  organischen  Chemie  von  J.      Schlossberget*.  4te  Auflage. 
Leiptig  and  Heidelberg  48^7.  S.  104. 
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Ifach^nreisungsart  des  Jods  wünschte,  reichte  ich  am  12.  Mai  Morgens  7  Uhr  der 
HQndin,  nachdem  ein  Caoutschuckheutelchen  an  das  in  die  Fistel  genähte' Böhrcben 
aDgeschrauLt  worden  war,  abermals  1  Grm.  Jodkalium  und  behandelte  die  bis 
Mittags  3  Uhr  entleerte  Galle  in  folgender  Weise:  In  einem  zugedeckten  Porzellan- 
sch&Ichen  wurde  sie  abgedampft  und  verkohlt,  der  feste  Rückstand  mit  destillirtem 
Wasser  ausgelaugt  nnd  fiitrirt,  das  Filtrat  nach  Zusatz  von  etwas  gekochtem  Stärke- 
kleister mit  einem  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  versetzt,  worauf  augenblicklich 
eine  deutliche  Jodreaction  eintrat/  Die  Galle ,  welche  vom  1 2.  Mai  Mittags  3  Uhr 
bis  zum  13.  Mai  Morgens  7  Uhr,  ohne  dass  eine  neue  Dose  Jodkalium  gereicht 
ward,  secemirt  war,  zeigte,  in  derselben  Weise,  wie  oben,  behandelt,  keine  Spur 
von  Jod. 

Aus  diesem  Versuche  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
keine  sehr  grossen  Gaben  von  Jodkalium  erforderlich 
sind,  um  dasselbe  in  der  Galle  nachweisen  zu  können, 
dass  dasselbe  aber  sehr  rasch  wieder  aus  der  Galle 
verschwindet  —  Dass  indess  der  Üebergang  von  Jodkalium  in 
die  Galle  und  den  Urin  nicht  unter  allen  Umständen  Statt  hat, 
lehrte  mich  folgende  Beobachtung: 

Ein  37jähriger  Sclmeider,  G.,  litt  seit  langer  Zeit  an  Tuberculosis  pulmonum, 
zu  welcher  sich  in  der  letzten  Zeit  noch  Morbus  Brigbtii  gesellt  hatte.  Am  26.  Mai 
ward  dem  Kranken  Abends  7  Uhr  1  Scr.  Jodkalium  in  1  Unze  WtMer  gelötet  im 
Verlauf  einer  halben  Stunde  eingegeben.  Der  Exitus  lethalis  erfolgte  7  Stunden 
später.  Nachts  um  2  Uhr.  Die  Lungen  zeigten  bei  der  Autopsie  die  verschiedenen 
Stadien  der  Tuberkulose,  die  Mieren  das  Iste  und  2te  Stadium  der  Bright'schen 
Krankheit,  die  Leber  war  eine  exquisite  Fettleber.  Die  sorgsam  aufgefangene  Galle 
wurde  in  der  oben  angegebenen  Weise  auf  Eiweiss  und  Jodkalium  geprüft,  von 
welchen  beiden  Stoffen  indess  nicht  einmal  Spuren  vorhanden  waren.  Der  ebea- 
falls  der  Leiche  entnommene  Urin  zeigte  grosse  Mengen  von  Eiweiss,  aber  keine 
Spur  von  Jodkalium ;  dagegen  war  in  der  hydropischen  Flüssigkeit  des  Bauches  die 
Jodreaction  sehr  deutlich. 

IV.  Versuche  mit  Salpeter. 

Am  29.  Mai  Mittags  4  Uhr  wurde  einer  Hundin  mit  gut  geheilter  Gallenfistel 
eine  Lösung  von  6  Crammes  chemisch  reinen  Salpeters  in  den  Mund  eingegossen 
und  der  bis  am  anderen  Morgen  7  Uhr  entleerte  Urin  nebst  der  in  einem  reinen 
Schwämme  aufgefangenen  Galle  zur' Untersuchung  verwandt.  Die  zum  Nachweis  des 
Salpeters  angewandten  Methoden  waren  folgende:  - 

Urin  und  Galle  wurden  einzeln  im  Wasserbade  abgedampft  und  alsdann  mit 
Wasser  ausgelangt  und  als  klare,  wenig  geerbte  Flüssigkeit  abfiltnrt.  Nachdem 
ein  Theil  derselben  mit  concentrirter  Schwefelsäure  in  einem  Porcellanschälchen  war 
^rmiscbt  iNnräen,  vrorde  ein  Krjsfall  Ton  Eisenvittio!  hineingeworfen.  In  der  von 
dem  Urine  stammenden  Flüssigkeit  zeigte  sich  an  den  Berührungsflächen  mit  dem 
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ErytUlie  eiM  mletU  aoiethyttrothe  Färbung,  weldie  in  ler  Ton  der  Galle  sUn- 

menden  Flüssigkeit  ausblieb.  Eine  andere  Portion  obiger  Flüssigkeiten  wurde  mit 
Scbwefelsäure  und  einem  Tropfen  Indigtinktur  erwärmt;  in  der  von  dem  Urine  atam- 
menden  Lösung  ging  die  blaue  Färbung  des  Jndigs  in  Gelb  über,  wäbrend  diese  Re- 
aclion  bei  der  Galle  wiederum  nicht  eintrat.  Es  war  somit  der  klare  Beweis  ge- 
liefert, dass  der  Salpeter  unter  diesen  Verhiltnissea  in  den  Urin,  aber 
nicht  in  die  Galle  war  übergeführt  worden.  Am  15.  Juni  Morgens 
7  Uhr  wurden  derselben  Hündin  1 0  Grammes  Salpeter  in  rohem  Fleische  eingegeben 
und  die  bis  Abends  7  Uhr  in  einem  Schwämme  aufgefangene  Galle  ganz  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  auf  die  Gegenwart  von  Salpetersäure  geprüft.  Doch  er- 
gab die  Untersuchung  abermals  ein  negatives  Resultat. 

In  diesen  Beobachtungen  findet  Prof.  Dr.  Buchheim's  *) 
Angabe  eine  ^weitere  Bestätigung:  „Die  Salze  dieser  Gruppe,  nMm- 
lich  des  Salpeters,  kOnnen  leicht  in  die  verschiedenen  Secrete  und 
Excrete  Ubergehen,  doch  erscheinen  sie  gewöhnlich,  wenn  nicht 
gerade  andere  Ausscheidungen  bedeutend  vermehrt  sind,  zum  gröss- 
ten  Theil  im  Harne  wieder.  £benso,  wie  auf  die  Darmschleimhaut, 
wirkt  der  Salpeter  auch  auf  die  ungleich  empfindlichere  Schleim- 
baut der  Harnwege  ein  und  in  Folge  davon  zeigt  sich  ein  häufiger 
Drang  zum  Harnlassen;  deshalb  hat  man  den  Salpeter  sehr  häufig 
ein  Diureticum  genannt** 

V.  Versuche  mit  Cuprum  sulphnricum. 

Am  23.,  24.  und  25.  Juni  wurde  derselben  Hündin,  die  in  den  vorigen  Ver- 
suchen erwähnt  worden  ist,  2  stundlich  eine  Pille  von  2  Gran  Cupr.  sulpfa.  (Rcp.: 
Cupri  sulph.  Dr.  ij ,  Sacchari,  albi  Scr.  j.,  Pulv.  rad.  Altbaeae  q.  s.,  ut  fiant.  Pil. 
N.  60.))  jedem  Tage  danach  12  Gran  Cupr.  sulph.  in  rohem  Fleische  eingegeben. 
Die  in  den  ersten  24  Stunden  entleerte  Galle  wurde  in  einem  Wasserbade  abgedampft, 
alsdann  der  Ruckstand  in  einem  Platinatiegel  geglüht  und  wiederholt  unter  Erwär- 
mung mit  Salpetersäure  befeuchtet,  worauf  er  mit  angesäuertem  Wasser  ausgelaugt 
vpard.  Weder  die  Probe  mit  Ammoniak,  noch  die  mit  Ferrocyankalium  oder  die 
mit  einem  £iaendrahte  liessen  in  der  so  bebandelten  Galle  eise  Spur  von  Kapfer 
nachweisen.  In  der  vom  24.--  25.  Juni  entleerten  Galle  sowohl,  wie  in  dem  Harne 
fehlte  gleichfalls  jede  Spur  von  Kupfer.  Sehr  deutlich  trat  dagegen  die 
I^eaction  in  der  vom  25.  —  26.  Juni  entleerten  Galle  und  im  Urine 
auf.  Dabei  hatte  es  den  Anschein  (da  keine  quantitative  Analyse  vorgenommen 
wurde,  kann  ich  es  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten),  als  ob  verbäUniaa- 
mässig  mehr  Kupfer  durch  die  Galle,  als  durch  den  Urin  ausg«- 
achieden  worden  sei. 

*)  Dr.  Radolph  Bochheim,  Lehrbuch  der  Anneimittellelire.  Leipiig  1853— 
1856.  S.147. 


Kne  Bolebe  Annahme  gewinnt  daduiwh  noch  an  Wabrscbein- 

lichkeit,  dass  Buchheim*)  schon  Aehnliches  über  die  Ausschei- 
dung des  Kupfers  aus  dem  Blute  angiebt :  „Ausser  dem  Darmkanal 
dienen  auch  die  Harnwerkzeuge  als  Ausscheidungsorgane  für  diese 
Gruppe  (Zink,  Cadmium,  Kupfer) ;  doch  lassen  sich  dieselben  immer 
nur  in  sehr  kleinen  Mengen  im  Harne  wieder  finden.  Wenn 
nach  der  Injection  von  löslichen  Kupfer-  und  Zink -Salzen  in  das 
Blut  häufig  Erbrechen  eintritt,  so  berechtigt  uns  dieses  noch  kei- 
neswegs zu  der  Annahme,  dass  jene  Stoffe  eine  gewisse  Affinität 
zu  gewissen  Theilen  des  Nervensystems  besitzen  und  ebenso  dürfen 
wir  aus  dem  Umstaade,  dass  nach  der  Einverleibung  von  Kupfer- 
und  Zinkverbindungen  diese  Metalle  in  der  Leber  meist  in  grösseren 
Mengen  wiedergefunden  werden,  noch  keineswegs  schliessen,  dass 
dieselben  eine  eigenthümliche  Veränderung  in  der  Function  der 
Leber  hervorrufen.  Vielmehr  haben  wir  uns  jene  Thatsacbe  wohl 
dadurch  zu  eriilären,  dass  jene  Stoffe  ebenso  wie  die  meisten  übrigen 
schweren  Metalle  vorzugsweise  auf  diesem  Wege  wieder  aus  dem 
Blute  ausgeschieden  werden/' 

VI.   Versuche  mit  Calomel. 

Am  23.  Mai  Morgens  7  Uhr  wurden  einer  Hundin  mit  gut  geheilter  Galieofistel 
beinahe  \  Gramm ,  nämlich  5  Gran  Calomel  in  etwas  Milchbrod  eingegeben.  Die 
bis  Abends  5  Uhr  in  einem  Schwämme  mit  aller  Vorsicht  aufgefangene  Galle  wurde 
in  folgender  Weise  auf  Quecksilber  geprüft:  Zanichst  ward  sie  mit  SalpetersSure 
und  Salzsäure  (Königswasser)  erhitzt,  bis  die  organischen  Substanzen  zerstört  er- 
schienen und  die  Fliissigkeit  beinahe  Tollkoromen  farblos  geworden  war.  Alsdann 
wurde  unter  allroäligem  Zusätze  ton  Salzsäure  die  Salpetersäure  in  der  Hitze  wieder 
verjagt  ond  die  vorsichtig  eingedampfte  Masse  mit  Wasser  ausgelaugt.  In  die  klare 
wjissrige  Flüssigkeit  ward  ein  Strom  von  Schwefelwasserstoffgas  geleitet  und  der  ent- 
stehende Niederschlag  auf  einem  Filtrum  gesammelt,  mit  Wasser  ausgewaschen  und 
alsdann  mit  Salpetersäure  und  Satzsfture  wieder  in  ein  Porcellanschälcfaen  gespult, 
abgedampft  und  mit  reinem  wasserfreien  kohlensauren  Natron  vermischt  in  einem 
Reduetionsrohrcben  geglüht.  In  diesem  Falle  zeigte  sich  in  dem  vorher  äusserst  sorg- 
nUtig  gescheuerten  Glasröbrchen  auch  nicht  die  leiseste  Spur  von  Qnecksilbertröpfcben. 

Abends  4  Uhr  am  23.  Mai  werden"  derselben  Hundin  nahezu  f  Graifim  nämlich 
10  Gran  Calomel  gereicht  und  der  grosseren  Sicherheit  wegen  ein  Röhrchen  mit 
angeadn^iihtem  Caoutschukbeutelchen  eingenäht.  Die  bis  zum  Morgen  des  24.  Mai 
in  dem  Beutelchen  angesammelte  Galle,  die  in  gleicher  Weise  wie  oben  geprüft 

*)  Dr.  R.  Buch  heim,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  S.  287. 
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worden  war,  enthielt  ebenfallsHceioe  Spnr  von  Qo^ekstllMr.  Efll^  bMond^rs  aaffal- 
lende  Vermehrung  der  GaUensecretion  wurde  in  dieaem  •Falle  ndch  dem  G«bitacke 

des  Quecksilbers  nicht  bemerkt.  Das  Aussehen  und  Beündeo  der  Hündin  hatte 
sich  übrigens  nach  diesen  1 5  Gran  Calomel  etwas  verändert.  Sie  war  traurig,  frass 
weniger  als  sonst  und  entleerte  dünne  sehr  übelriechende  Kothmassen,  mit  weichen 
wohl  ein  grosser  Theil  des  Quecksilbers  aus  dem  Körper  wieder  entfernt  worden 
war.  Um  nunmehr  einen  Versuch  mit  der  Darreichung  von  kleineren  Dosen  zu 
machen,  gab  ich  derselben  Hündin  von  25.  auf  den  26.  Mai  stündlieh  1  Gran  Ca- 
lomel, wonach  also  im  Ganzen  während  der  o  Tage  25  Gran  Calomel  waren  verab- 
reicht worden. 

Die  bis  zum  26.  Mai  aufgefangene  Galle  wurde  wiederum  mit 
negativem  Kesultate  in  der  eben  angegebenen  Weise  auf  Quecksil- 
ber geprüft.  Die  nächsten  Folgerungen,  welche  sich  vorläufig  aus  den  hier  mii- 
getheilten  Versuchen  ziehen  lassen,  würden  sein,  dass  Quecksilber,  wenn  es 
als  Calomel  gereicht  wird,  nicht  so  rasch  in  die  Galle  übergeht, 
auch  keine  so  auffällige  Vermehrung  der  Gal lensecretion  bewirkt, 
wie  man  dies  in  der  practiscben  Medicin  anzunehmen  geneigt  ist.  j 
Da  es  mir  von  Interesse  schien,  weiter  zu  untersuchen,  ob  das  Quecksilber  in  die  I 
Galle  gelangte,  wenn  Calomel  in  grösseren  Dosen,  als  es  in  der  practiscben  Medicin 
gewöhnlich  geschieht,  innerlich  gegeben  worden  ist,  so  habe  ich  am  11.  August  bei 
einem  grossen  und  kräftigen  Hunde,  bei  welchem  14 Tage  vorher  eine  Gallenfistel 
mit  sehr  gutem  Erfolge  angelegt  worden  war,  die  Versuche  mit  Darreichung  von 
Calomel  in  folgender  Weise.  wiederlTolt:  Ich  Hess  mir  20  Pillen  anfertigen,  deren 
jede  3  Gran  Calomel  enthielt.  Davon  gab  ich  diesem  Hunde  am  11.  August  Mit- 
tags 3  Uhr  3  Stück  und  Abends  9  Uhr  2  Stuck;  am  12.  August  Morgens  6  Uhr 
abermals  3  Stuck  und  um  9  Uhr  noch  2  Stück,  jedes  Mal  in  ein  Stuck  Fleisch 
eingehüllt.  Im  Ganzen  waren  in  dieser  kurzen  Zeit  30  Gran  Calomel  gegeben  worden. 
Zur  ersten  Untersuchung  nahm  ich  sämmtliche  Galle,  welche  in  den  24  Stunden 
von  Mittags  3  Uhr  am  11.  August  bis  zur  gleichen  Zeit  am  12.  August  aus  der 
Gallenfistel  entleert  und  in  einem  Schwämme  mit  aller  Sorgfalt  aufgefangen  worden 
war.  Die  Quantität  derselben  fand  ich  in  Vergleich  mit  der  ab  vorigen  Tage  ent- 
leerten Menge  nicht  auffallend  vermehrt.  Als  jene  Galle  in  der  oben  angegebenen 
Weise  auf  die  Gegenwart  des  Quecksilbers  geprüft  wurde,  war  trotz  aller  dabei  an- 
gewandten Sorgfalt  keine  Spur  davon  zu  entdecken.  Ich  setzte  den  Versuch  in 
ähnlicher  Weise  noch  in  den  nächsten  24  Stunden  fort,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  nur  24  Gran  Calomel  gereicht  wurden,  da  sich  das  Thier  am  30.  August  Mor- 
gens 9  Uhr  die  2  letzten  Pillen  nicht  mehr  einbringen  liess  und  zudem  alles  Ge- 
nossene ausgebrochen  ward.  Die  Untersuchung  der  Galle,  welche  am  13.  und 
14.  August  durch  die  Gallenfistel  entleert  worden  war,  ergab,  was  den  üeber- 
gang  von  Quecksilber  anlangt,  wiederum  ein  neg^atives  Resultat. 
Die  erwähnten  54  Gran  Calomel  hatten  auf  das  Gesammtbefinden  des  Hundes  unter 
diesen  Umständen  eine  so  eingreifende  Wirkung  geäussert,  dass  er  sich  von  den 
Folgen  derselben  nicht  wieder  erholte.  Ich  musste  daher  von  einer  weiteren  Dar- 
reichung des  Calomela  bei  ihm  abstehen. 
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YII.  V^rvuehe  mit  Cbinium  sulpfaurtcum. 

Am  18.  Juni  Mittags  3  Vbr  wurden  einer  Hündin,  bei  der  die  Gallenfistel  in 
gutem  Zustande  und  das  Allgemeinbefinden  wenig  oder  gar  nicbt  gestört  war,  in 
Pausen  von  10  Minuten  3  Mal  2  Gran  scbwcfclsaures  Chinin  eingegeben,  dessgleicben 
Abends  8  Uhr  2  Mal  2  Gran  und  am  19  Juni  Morgens  10  Uhr  nochmals  3  Mal 
2  Gran,  so  dass  es  im  Ganzen  16  Gran  =  1  Grm.  schwefelsaures  Chinin  waren. 
Der  von  Anfang  des  Versuches  bis  am  19.  Juni  Abends  entleerte  Urin  nebst  der 
während  der  ganzen  Zeit  in  einem  Schwämme  mit  aller  Vorsicht  aufgefangenen  Galle 
wurde  in  folgender  Weise  auf  die  Gegenwart  von  Chinin  geprüft:  Zunächst  wurde 
der  Galle  so  lange  rerdunnte  SchwefelsSore  zugesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  deutlich 
sauer  reagirte  und  alsdann  filtrirt.  Das  Filtrat  wurde  mit  kaustischem  Ammoniak 
übersättigt  und  in  einem  Kölbchen  mit  einer  genügenden  Menge  Aether  öfter  um- 
geschüttelt. Der  nach  längeram  Stehen  an  einem  kühlen  Orte  oben  angesammelte 
Aether  wurde  mit  einer  Pipette  abgehoben  und  in  einem  Porccllanschälchen  über 
einem  Wasserb^de  vorsichtig  verdampft.  Als  der  Uückstand  in  verdünnter  Schwefel- 
säure wieder  gelöst  und  mit  starkem  Cblorwasscr  und  Ammoniak  bis  zur  deutlichen 
Alkalescenz 'versetzt  worden  war,  blieb  die  smaragdgrüne  Färbung,  die  ich  nachher 
bei  direktem  Zusatz  von  Chinin  bekam,  aus.  Der  auf  einem  Sandbade  abgedampfte 
Harn  wurde  ganz  in  derselben  Weise  behandelt.  Doch  konnte  weder  in  die- 
sem, noch  in  dem  Harn  und  der  Galle  vom  folgenden  Tage  Chinin 
nachgewiesen  werden. 

Dass  das  Ghioiii  unter  diesen  VerhältDissen  in  den  Seereten 
nicht  nachzuweisen  war,  konnte  meiner  Ansicht  nach  in  3  Dingen 
seinen  Grund  haben :  1)  in  einer  Fälschung  des  Chinins  oder  einer 
Unvolikommenheit  meiner  analytischen  Methode,  da  dieselbe  ge- 
ringe Mengen  von  Chinin  nicht  mehr  zeigt;  2)  in  einer  Zersetzung 
der  gesammten  Menge  des  Chinins  im  Körper  oder  S)  auch  darin, 
dass  das  Chinin,  ohne  Zusalz  von  Säure  gereicht,  unter  diesen 
Umständen  zum  grossen  Theil  durch  den  Darm  nieder  ausgeschie- 
den worden  war.  ^ 

In  Erwägung  all^  dieser  Umstände  begann  ich  am  5.  Juli  Mittags  mit  einer 
Wiedcriiohrng  des  Versuchs  in  folgender  Art:  Ich  liess  mir  Pillen  anfertigen  Ton 
schwefelsaurem  Chinin,  dessen  Reinheit  vorher  chemisch  geprüft  war,  in  solcher 
Mischung,  dass  jedes  Mal  !2  Gran  in  einer  Pille  enthalten  waren:  Rcp.:  Chinii  sul- 
pbnr.  Str.  2.  Solve  in  Aquae  destill,  q.  s.,  Acidi  sulph.  dil.  Dr.  ^.  Adde  Pulv. 
Rad.  Alth.  q.  s.,  tit  liaTit  PH.  No.  30.  Von  diesen  Pillen  erhielt  die  Hündin  am 
Nachmittag'  des  5.  Inli  6  Stade  nnd  ausserdem  wurde  dem  Wasser,  das  ihr  in  der 
Zwischenzeit  gegeben  wurde,  etwas  verdünnte  Schwefelsäure  zugesetzt.  Oer  bis  am 
Morgen  de«  'CL.  M\  entleerte  Harn  Hiebst  der  Galle  wurde  in  der  obigen  Weise  auf 
die  Gegetfwart  Ton  Chlirin  geprüft.    Die  Galle  enthielt  gar  kein  Chittin;  der  Harn 
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gaaz  geringe  Sparen.  Damm  wurden  am  NachmitUg  des  6.  Joli  abermals  4  IHVen 
und  am  7.  Jnli  Morgens  3  Stuck  und  Mittags  12  Uhr  abermals  5  Pillen,  zosammen 
also  12  Pillen,  welche  24  Gran  schwefelsaures  Chinin  enthielten  eingegeben  und 
sämmtlicbe  vom  Nachmittag  des  6.  Juli  bis  zum  Morgen  des  8.  Juli  mit  alier  Vorsieht 
in  einem  reinen  Schwämme  aufgefangene  Galle  nebst  dem  Harn  in  obigw  Weise 
auf  Chinin  geprüft.  Die  bei  der  Untersuchung  des  letzteren  erhaltene  Reaction  war 
so  deutlich,  dass  sich  daraus  auf  das  Vorhandensein  in  grosserer  Menge  scbliessen 
Hess.  In  der  Galle  dagegen  lie^s  si ch  abermals  keine  Spur  von  Chi- 
nin nachweisen. 

Um  zu  erfahren,  ob  das  Chinin  bei  dem  innerlichen  Gebrauche 
von  grösseren  Gaben  in  die  Galle  Ubergehe,  wiederholte  ich  den 
Versuch  am  7.  August  in  folgender  Weise: 

Ich  Hess  aus  1  Drachme  chemisch  reinen  schwefelsauren  Chinins  nach  der 
oben  angegebenen  Formel  12  Pillen  anfertigen  und  reichte  einem  Hunde  mit  einer 
Gallenfistel  an  jenem  Tage  Morgens  1 1  Uhr  3  Stuck,  die  in  Fleisch  eingehüllt  waren, 
dessgleichen  Mittags  3  Uhr  und  Abends  7  Uhr,  so  dass  im  Laufe  dieses  Mittags  im 
Ganzen  45  Gran  gereicht  worden  waren.  Dabei  hatte  ich  das  Thier  an  diesem  Tage 
nur  wenig  fressen  lassen,  ihm  aber  öfters  Wasser  vorgesetzt.  Am  anderen  Morgen 
versuchte  ich  dem  Hunde  die  noch  übrigen  3  Pillen  beizubringen  f  allein  es  gelang 
mir  nicht.  Zudem  hielt  ich  es  für  rathsam,  davon  abzustehen,  da  schon  nach  der 
Gabe  der  45  Gran  die  Erscheinungen  der  Narkose  so  intensiv  eingetreten  waren, 
dass  ich  bei  weiterer  Anwendung  des  Chinins  den  Exitus  lethaiis  glaubte  befurchten 
zu  müssen.  —  Die  Galle,  welche  am  7.  und  8.  August  aus  der  Gallen- 
fistel entleert  worden  war,  wurde  in  der  oben  beschriebenen  Wei se 
mit  grösster  Sörgfalt  auf  die  Gegenwart  von  Chinin  geprüft,  allein 
beide  Male  mit  negativem  Resultate. 

VIII.  Versuche  mit  Benzoesäure. 
Am  23.  und  24.  Juni  wurden  einer  Hündin,  bei  der  die  Gallenfistel  die  wun- 
schenswerthe  Beschaffenheit  hatte,  2 stündlich  10  Gran  Acid.  benzoicum  (während 
der  beiden  Tage  im  Ganzen  2  Drachmen)  in  Fleisch  eingehüllt  gegeben.  In  dem 
vom  23.  bis  24.  Juni  entleerten  Harne,  der  stark  sauere  Reaction  hatte,  gelang  es 
sehr  leicht,  als  ein  TBeil  bis  zur  Syrupconsistenz  eingedampft  und  mit  wenig  Salz- 
säure versetzt  worden  war,  deutliche  Kry stalle  von  Hippursäure  zu  bekommen,  welche 
sich  unter  dem  Mikroskop  in  der  Form  von  Nadeln  und  halbdurchsichtigen  4seitigen 
Prismen  darstellten.  Die  an  diesem  Tage  durch  die  Gallenfistel  entleerte  Galle 
wurde  in  derselben  Weise  behandelt,  es  schieden  sich  zwar  auch  zahlreiche  Kry- 
stalfe,  insbesondere  von  Kochsalz  aus,  aber  keine,  die  mit  denen  der  Hippurs&ure 
Aehnlichkeit  hatten.  Zum  sicheren  Nachweis  wurde  die  vom  24.  bis  25.  inai  ge- 
sammelte Galle  im  Wasserbade  bis  zur  Syrupsconsistenz  verdampft,  der  Ruckstand 
mit  Alkohol  extrahirt  und  die  erhaltene  Xösung  abfiltnrt.  Dieser  Auszug  wurde 
abermals  unter  Zusatz  von  etwas  Oxalsäure  inu  Wasserbade  abgedampft  und  der 
mm  gebliebene  Rückstand  vollständig  mit  Aether,  dem  ^  Alkohol  zugesetzt  war,  ex- 
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Qotersuchte  einen  Tbeil  aUbald  unter  dem  Mikroskope  ;  es  fanden  sich  sehr  reich- 
liehe  Fettkogeln,  allein  keine  Krystalle  darin.  Einen  anderen  Theil  versetze  ich  mit 
heissem  Wasser  und  Hess  die  Flüssigkeit  heiss  darch  ein  kleines  FUtrum  flitriren. 
Beim  Verdunsten  auf  einem  Uhrglase  schieden  sich  auch  aus  dieser  wassrigen  Lösung 
keine  Krystalle  Ton  Hippursäure  aus.  Als  ich  dieselbe  Hundin  noch  2  Mal  ganz  in 
derselben  mit  1  Drachme  und  das  andere  Mal  mit  1  j-  Drachmen  Benzoesäure 

gefuttert  hatte,  erhielt  ich  bei  der  Untersuchung  der  Galle  ganz  dasselbe  Resultat. 

Es  dürfte  somit  als  sicher  angesehen  werden,  dass  Benzoil- 
säure  in  der  Gabe  gereicht,  nach  welcher  sie  im  Harn 
schon  sehr  leicht  als  Hippursäure  nachzuweisen  ist, 
in  die  Galle  nicht  als  solche  übergeht. 

IX.  Versuche  mit  Terpenthinöl. 
Da  man  das  Terpenthinöl  hXufig  anwendet  in  der  Voraus- 
setzung, dass  dasselbe  in  das  Blut  und  in  die  Galle  gelangend,  im 
Stande  sei,  die  in  den  Gallenwegen  enthaltenen  Gallensteine  auf- 
zulösen, schien  es  mir  von  Interesse,  wenigstens  annähernd  zu 
constatiren,  ob  dasselbe  in  die  Galle  wirklich  übergehe  oder  einigen 
Einfluss  auf  die  BesehaflTenheit  derselben  ausübe. 

Zu  diesem  Zwecke  reichte  ich  am  30.  Juni  einer  Hundin  mit  gut  geheilter  Gal- 
en Bstel  Morgens  9  Uhr  und  Mittags  3  Uhr  je  4  Gran  Ol.  Therebinth.  rectif.  und 
Abends  9  Uhr  nochmals  6  Gran.  Der  leichteren  Darreichung  wegen  hatte  ich  mir 
Pillen  Yon  je  2  Gran  Ol. Therebinth.  anfertigen  lassen:  Rcp.:  Olei  Therebinth.  rectif. 
Dr.j.  Cerae  albae  Scr.j.  Pujv.  Bad,  Althaeae  q.s.,  ut  flaut  Pilluliae  No.  30.  D. 
in  vitro  bene  clauso.  Der  bis  am  1.  Juli  Morgens  entleerte  Urin  zeigte  den  von  Je- 
dermann leicht  zu  erkennenden  Veilchengeruch  in  ganz  exquisiter  Weise:  die  Galle 
hatte  gleichfalls  einen  eigenthumlichen  Geruch  angenommen,  der  jedoch  mit  dem 
des  Hamea  keine  Aehnlichkeit  hatte.  Als  am  1.  Juli  derselben  Hundin  abermals 
14  Gran  Terpenthinöl  gereicht  worden  waren,  machte  sich  der  erwähnte  Geruch 
der  Galle  in  noch  auffallenderer  Weise  bemerklich,  Herr  Professor  Dr.  Will,  den 
ich  um  Rath  fragte,  in  welcher  Weise  diese  Galle  zur  sicheren  Erkennung  der  ein- 
getretenen Veränderungen  behandelt  werden  konnte,  rieth  mir  dieselbe  vorsichtig 
überdestilliren  zu  lassen.  In  dem  Destillat  war  indess  weder  der  Geruch  noch  Ter- 
penthinöl exquisit  geworden,  noch  konnte  ich  Oeltropfen  darin  entdecken.  — 

Ich  wiederholte  den  Versuch  mit  der  Darreichung  des  Terpen- 
tbinOls  in  einer  Gabe  von  14  Gran  an  einem  dritten  Tage  und 
überzeugte  mich  mit  Herrn  Prof.  Dr.  Will  durch  Vergleichung  der 
an  diesem  Tage  secemirten  Galle  mit  gewöhnlicher  Hundegalle 


nochaiab  auf  das  Bestimmteste,  dass  der  Galle  dareh  den  in- 
neren Gebrauch  von  Terpenthinöi  in  obiger  Dose  ein 
eigenthümlicber  harziger  Geruch  war  mitgetbeilt  wor- 
den, der  mit  dem  bekannten  Veilchengeruch  des  Urins 
keinerlei  Aehnlichkeit  hatte.  —  Da  uns  jedoch  die  Chemie 
noch  keine  genaueren  Methoden  angiebt,  wie  das  Terpenthinöi  oder 
seine  Zersetsungsprodukte  sicher  zu  erkennen  sind,  so  kann  von 
einer  gründlichen  Beantwortung  dieser  Frage  bis  jetzt  keine  Rede  sein. 


IV. 

Cholesteatom  der  Kof^bwarte. 

Von  Dr.  Richard  Volkmann,  Docenten  der  Chirurgie  in  Halle. 
(Hierzu  Taf.  I.) 

In  der  Spirituosensamralung  des  Herrn  Geheimrath  Blasius 
fand  sich,  als  sie  kürzlich  dem  Meckel'schen  Museum  einverleibt 
werden  sollte,  ein  Schädeldach  mit  einer  enormen  aufsitzenden 
Geschwulst  vor,  welche  ich  am  besten  als  Cholesteatoma  bezeichnen 
zu  müssen  glaube.  Sie  war  seit  Ende  1841  oder  Anfang  1842 
aufbewahrt  worden  und  stammte  von  einer  Frau  in  der  Nähe  von 
Röthen,  die  1841  Herrn  Geheimrath  Blasius  consultirte  und  deren 
Krankengeschichte  bei  dieser  Gelegenheit  von  C.  A.  SchuUze  in 
seiner  Inaugural- Dissertation:  De  tumore  capitis  peculiari,  Halle 
1841  beschrieben  worden  ist.  Die  Frau  kehrte  später  in  ihre 
Heimath  zurück  und  starb  sehr  bald  darauf  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Blutung  und  Säfte verlust,  worauf  sieb  Herr  Geheimrath  Bla- 
sius das  Schädeldach  mit  der  Geschwulst  zu  verschaffen  wusste. 

Bei  genauer  Untersuchung  des  Präparates^  schien  mir  dasselbe 
wohl  Werth  aus  seinem  Spiritusgrabe  hervorgezogen  zu  werden, 
und  theiie  icb  demnacb  zuvörderst  den  Verlauf  des  Falles  nach 
der  S^^huitze 'sehen  Dissertation  in  der  Kürze  mit 
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der  Cervicaldrusen,  Fieber  und  gastrischen  Zufällen,  von  einem  Kopferjsipelas  be- 
falIeD,  welches  auf  dem  Scheitel  beginnend  zum  Gesicht  herabstieg.  Derselbe  Zu- 
faU  wiederholte  sich  in  den  folgenden  Jahren  3  oder  4  Mal.  In  ihrem  38.  Jahre 
bemerkte  die  Kranke,  die  sich  bis  dahin  einer  guten  Gesundheit  erfreut  hatte,  auf 
der  binterw  a*d  oberen  Seite  des  Unken  Settenwandbeines  unter  der  Haut  ver- 
schiebbar ein  kieinea,  biisekom grosses,  hartes  Knötchen,  vreiebes  ausser  einem  hef- 
tigen Jucken  keine  weiteren  Beschwerden  hervorrief  nnd  höchst  langsam  innerhalb 
der  nächsten  22  Jahre  bis  zur  Greese  eines  Hühnereies  hervorwuchs.  Die  Geschwulst 
war  jetzt  immer  noch  beweglich  und  bot  eine  glatte  Oberfläche  dar.  In  ihrem 
62.  Lebensjahre  wurde  die  Kranke  abermals  und  zwar  von  einem  sehr  heftigen  Ko- 
pieiysipdas  befallen.  Sie  delirirte  stark  und  stdrzte  im  Delirium  aus  dem  Bette, 
wobei  sie  mit  dem  Tumor  aufschlug,  so  dase  die  Kopfhaut  Ober  demselben  gesprengt 

I  wurde  und  eine  Geschwulst  mit  unregelmäseiger  Oberfläche  zu  Tage  trat.  Von  jetzt 
ab  breitete  sich  die  Geschwulst  rasch  dber  einen  grossen  Tbeil  des  behaarten  Schä- 
dels aus,  indem  sie  eine  sehr  unregelmässige  Gestalt  annahm,  bis  nach  weiteren 
zwei  Jahren  die  Haut  ober  ihr  'an  versebiedenen  Stellen  zu  ulceriren  begann.  Es 
bildeten  sich  kreisrunde  Ulcenitionen ,  Vielehe  sich  mehr  und  mehr  vergrösserten 
uDd  eine  stinkende  Jauche  secemirten.    Oefters  wurden  bohnengrosse  Stucke  der 

!  Geschwulst,  an  welchen  zuweilen  wasserhelle,  erbsengrosse  Bläschen  gehangen  haben 
sollen,  von  der  ukeriraaden  Fläche  ansgestossen,  während  auch  häufige  Blutungen 

I  die  Patientin  mehr  und  mehr  schwächten.  —  Die  Geschwulst  selbst,  von  welcher 

I  der  Dissertation  eine  deutliche  Abbildung  beigefugt  ist,  hatte  jetzt  die  Gestalt  eines 
flachen,  etwa  1^  Zoll  starken,  rundlichen  Kuchens,  nahm  den  grössten  Theil  des 
Schädeldaches  ein  and  hatte  einen  Umfang  von  2t  bis  22  Zollen.  Sie  reichte  von 
der  Sutura  lambdeidea  bis  zur  Sutura  coronalis  und  seitlich  fast  von  einem  Ohre 
bis  zum  andern.  An  ihrer  Oberfläche  zeigte  sie  überall  glatte  wallnussgrosse  und 
grössere  Höcker  und  Himwindunfcu  ihnMcbe  VorsprOnge,  welche  an  mehrfachen 
Steilen  die  ulcerirte  Haut  dttfchbrecben  hatten  und  nun  als  weissrothlicbe  Knollen 
von  einer  feinen  Gefäss-  (Granulations-)  Schicht  bekleidet  freilagen,  oder  schon 
wieder  von  einer  sehr  feinen  Narbe  überzogen  waren.  An  mehreren  Stellen  waren 
die  Ulcerationen  tief,  trichterförmig  und  alsdann  waren  ihre  glatten  Wände  nicht 
follstfindig  mit  Granulationen  ausgekleidet,  sondern  bestanden  in  der  Tiefe  nur  aus 
ichiintiig  vraisstn,  käsigen  kniweligen  Meisen,  ?on  weichen  zuweilen  erbsengrosse 
Stückehen  abgestossen  wurden.  Bie  Gefeisse  waren  namentlich  an  den  Rändern 
und  ia  der  Umgebung  der  Geschwulst  sehr  beträchtlich  ausgedehnt.  Endlich  hatte 
die  letztere  fast  überall  eine  sehr  beträchtliche  Resistenz  und  fast  knorpelartige 
Elasticität; 

Soweit  da»  Braoehbnre  ariis  der  Schultze'schen  Dissertation. 
Dieselbe  reicht,  wie  gesagt,  nicht  bis  zum  Tode  der  Patientin  und 
ermangelt  also  auch  gauz  der  anatomischen  Untersuchung.  Im 
üebrigen  ))escb|äakt  $ißk  nämUch.  der  Vef&sser  darauf^  die  bis 
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dahin  beschriebenen  Geschwulstformen  anzuführen  und  zu  erkUren, 
dass  sein  „Tumor  capitis  peculiaris"  nach  Verlauf  und  äusserem 
Ansehen  zu  keiner  von  ihnen  passe. 

Dije  nachtrftglicbe  Uotersuchuog  der  troti  der  längeren  Aan>ewabn]ng  noch  sehr 
gut  consenrirten  Gekchwulst  ergab  einen  äoswren  HabUns,  d«r  im  Wesentlichen  mit 
der  Schultze'sehen  Bescbreibung  übereinstimmte.  Nor  trat  der  bucklig  höckerige 
Bau  auf  der  ObeEflacfae  in  noch  viel  entschiedener  Weise  henror,  da  die  Ulceration 
der  Haut  sich  offenbar  in  der  ieUten  Zeit  über  den  grossten  Theil  der  Geschwulst 
ausgedehnt  uiad  die  letztere  dadurch  blossgetegt  hatte.  Der  Anblick  ist  allerdings 
äusserst  characteristisch  und  entspricht  vollkommen  den  Abbildungen,  wie  wir  sie 
von  den  Cruveilbier'schen  Perlgeschwfilsten  kennen.  —  Mit  Ausnahme  der  durch 
die  Ulceration  entblössten  oberen  Fläche  fand  sich  nun  die  Geschwulst  überall  von 
einer  dicken  und  fast  sehnigen  Bindegewebshülle  umgehen,  welche  in  das  Innere 
der  Geschwulst  dicke  Fortsatze  und  Scheidewände  einschickte.  Hierdurch  entstan- 
den meist  vollständig  abgeschlossene  Cyatenräume  und  Kammern,  in  welche  die  ein- 
zelnen Knollen  und  Lappen  der  Geschwulst  eingebettet  waren.  Diese  Knollen  und 
Lappen  erinnerten  gleiclv  auffallend  an  längere  Zeit  in  Spiritus  aufbewahrte  Athe- 
romkugeln,  und  bestanden  auf  dem  Durchschnitte  aus  einer  ziemlich  festen,  aber 
krümligen  Masse  von  dem  Aussehen  und  der  Conaistenz  alten  limhurger  Käses. 
Die  GeschwQlst  hatte  die  den  Knochen  bedeckenden  Wciehtheile  vollständig  cum 
Schwinden  gebracht  und  es  fanden  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  sehr  schweren 
und  dickwandigen  Schädeldaches  eine  Menge  von  flachen  Gruben  und  Eindrucken, 
in  welchen  die  einzelnen  Höcker  der  Neubildung  ruhten.  Viel  deutlicher  trat  der 
multiloculäre  Bau  auf  dem  Längsschnitte  hervor.  Hier  lag  durch  fibröse  Scheide- 
wände getrennt  ein  Knoten  dicht  neben  dem  anderen.  Die  Grosse  der  Knoten  war 
sehr  verschieden  und  schwankte  zwischen  der  einer  kleinen  Kirsche  und  eines  Hirse- 
kornes. An  einer  Stelle  nahe  dem  Centnim  war  die  fibröse  Zwischensnbstanz  in 
so  grosser  Mächtigkeit  vorhanden,  dass  nur  einzelne  birsekomgrosse,  feste,  ^änzende 
Knötchen  in  ein  schwartiges  Bindegewebe  eingesprengt  lagen.  Ebenso  verschieden 
war  die  Form  der  Knoten  meist  allerdings  rundlich,  zuweilen  kuchen-  oder  blatt- 
förmig, breit  gedrückt,  oder  kappenartig  einander  aufsitzend.  Manche  von  ihnen 
Hessen  sich  ohne  Weiteres  aus  ihren  Lagern  mit  dem  Scalpelistiele  herausheben  und 
zeigten  dann  eine  glatte,  gelbglänzende  Oberfläche;  bei  anderen,  welche  mehr  höckerig 
waren,  gelang  dies  nicht  so  leicht,  vielmehr  sah  man  von  der  Balgwand  wieder  eine 
Zahl  feinerer  Scheidewände  entspringen  und  sich  in  sie  einsenken,  und  erkannte 
auch  auf  dem  Durchschnitt  deutlich  wieder  ein  Zusammengesetztsein  aus  einzelnen 
selbstständigen  Knötchen.  —  Bei  der  mikrosköpischen  Untersuchung  bestand  alles 
innerhalb  der  Septa  Liegende  nur  aus  runden  oder  etwas  eckigen,  meist  ziemlich 
gleich  grossen  Epithelialzellen.  Dieselben  waren  meist  von  feinen  Fett-  und  Eiweiss- 
molekölen  stark  getrübt  und  Hessen  nur  selten  einen  Kern  erkennen.  Nirgends 
aber  fand  sich  der  einfach  geschichtete  Bau  der  gewöhnlichen  Atheromkugeln. 
Ueberau  ordneten  sich  vielmehr  die  Zellen  in  der  bei  den  Cancroiden  gewohnten 
Weise  zu  concentrischen  Epidermiskugeln  an,  von  denen  eine  dicht  neben  der  an- 
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deren  1^,  so  dass  jeder  Knoten  nur  aus  einem  ungeheueren  Aggregat  solcber  Bil- 

daogen  bestanfl.  Gewöhnlich  lag  im  Centrum  einer  solchen  Kugel  eine  stark  aus-, 
g^fleknte  Zelle  odes  ein  mit  körniger  Masse  angefällter  Hohlraum.  Niemals  waren 
die  oencentristih  umgelagerten  Zellen  ganz  abgeplattet  und  Yerhomt,  nie  bildeten 
sie  faserartige  Zuge,  sondern  hatten  immer  eine  mehr  weniger  knglige,  sdtener 
eckige  Gestalt  Dazwischen  lagen  oft  grosse  Haufen  Ton  Cholestearinlorystalleo,  hftofig 
fand  sich  Zerfall  der  Zellen  und  käsige  Metamorphose.  Nahm  man  einen  Schnitt, 
voi  einem  jener  Knoten,  in  dessen  Inneres  wieder  Bindegewebssepta  eintraten»  so 
sah  man  starke  Zuge  von  Bindegew^J^  die  grosseren  und  kleineren  Zellenkger  um- 
rahmen, und  an  den  Stellen,  wo  das  Bindegewebe  am  meisten  ?orfaerrschte,  kam 
an  cxquisirt  cavemöser  Bau  zum  Vorschein,  indem  immer  eine  oder  ein  faar  £pi* 
cienniskageln  in  einer  Bindegewebsmasche  lagen.  Ebenso  erkannte  man  häufig  zwiacbea 
den  Fasern  dejr  st^keren  Septa  eingesprengte  Heerde  von  Epidermiszellen,  welchn. 
sich  in  Kreisen  anzuordnen  begannen  und  das  rapide  Wachsthum  der  Neubildung 
«-klarten.*) 

Es  fragt  sich  nun,  zu  welcher  Geschwulstgruppe  man  das 
Präparat  rechnen  soll?  Zu  den  Cholesteatomen?  Gewiss  findet 
man  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  von  Virchow  als 
multiloculäre  heschriebenen  Varietät.  Es  zeigt  sich  ein  Aggregat 
einer  unendlichen  Menge  von  Kugeln,  Lappen  und  Läppchen,  die 
durch  feste  bindegewebige  Scheidewände  aneinander  gehalten  wer- 
den, imd  mikroskopisch  bestehen  die  ersteren  nur  aus  in  Form 
und  Grösse  sehr  gleichartigen  Zellen  mit  epithelialem  Charakter 
und  aus  dazwischen  liegenden  Cholestearinkrystallen.  Auf  der  an- 
deren Seite  sind  aber  auch  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen 

*)  Nsr  eine  emzige  Stelle  der  Geschwulst,  welche  ziemlieh  im  Centram  gelegttf 
ein  gelblich  durchscheinendes  ödematöses  Ansehen  darbot,  unterschied  sich  w^-- 
sentlich  Von  den  eben  besprochenen  Structuren  durch  Beimischung  höchst 
eig^thumlicher  Elemente.  Hier  fanden  sich  nämlich  häufig  neben  den  epi- 
thelialen Bildungen  grosse  glashelle  Kugeln  von  0,10  und  0,18  Miilim.  Durchm. 
und  ebenso  sehr  regelmässige,  polyedrische ,  grosse  und  ganz  durchsichtige 
Zellen,  von  d^en  jede  in  ihre«ii  Inneren  einen  kugelrunden,  heligläoienien 
Hohlraum  enthielt,  der  die  ZeUe  meist  zu  ^  erfüllte.  Venen  waren  xieben 
diesem  Hohlraum  nicht  sichtbar.  Uebergänge  zwischen  den  grossen,  ganz 
stmcturlqsen  Kugeln  oder  Blasen  und  diesen  letzten  Bildungen  konnte  ich' 
nicht  auffinden,  und  bin  ich  auch  für  mich  nicht  zu  einer  Ueberzeugnng  in. 
Bezog  auf  die  Deutung  dieser  Theile  gekommen.  Jedenfalls  scheinen  sie  aber 
mit  dem  identisch  zu  sein,  was  Virchow  bereits  bei  der  Genese  der  Chole- 
steatome beobachtete,  und  möchte  ich  nur  daran  erinnern,  wie  sehr  diese  Zel- 
lenformen mit  den  beim  Cylindroma  (Billroth)  oder  der  SchlauchknorpeU 
gescftwulst  (Meckel)  und  bei  der  Ecchondrosis  prolifera  (Virchow)  heim- 
kommenden und  auch  Yon  mir  beschriebenen  Elementen  übereinstimmen.  Der 
von  mir  referirte  Fall  von  Cylindroma  hatte  anscheinend  mit  einer  epidennoi- 
dj|lai  .Wucherung  begonnen. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  Xm.  Hft.  1.  4 
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ClN>le8teAtotii-^Struetttf  tiielit  zu  verkettnen.   Wollte  man  atif  den 

Perl^anz  Gewicht  legen,  was  kaum  erlaubt  sein  dürfte,  so  lässt 
e$  sich  allerdings  an  dem  Spirituspräparate  nicht  mehr  nachweisen, 
ob  er  Yorbaadea  gewesen,  doch  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  da 
aücli  die  f^n«  concentrisehe  Schichtung  und  Spaltbariceit  in  dünnste 
Latnefflen  ffehlt,  wovon  nach  Müller  der  Perlmutterglanz  abhängt. 
Auch  die  sehr  bedeutende  Entwickelung  des  Bindegewebes  und  die 
Form  der  Zellen  fallen  auf,  und  scißn  die  mikroskopische  Unter- 
suchung deutet  auf  ein  stürmischeres  Wachsthum  als  es  den  Chole- 
steatomen eigen  zu  sein  pflegt.  In  der  That  hat  die  Geschwulst 
zwar  fast  30  Jahre  lang  bestanden,  aber  erst  in  der  letzten  Zeit 
ihre  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht.  Gewiss  kann  man  die  Ge- 
schwulst ebenso  gut  als  zusammengesetztes  oder  multiloculäres 
Atherom  bezeichnen;  denn  nachdem  Wer n her  (Archiv  Vlll.  S.  221.) 
nachgewiesen,  dass  einem  Theil  der  Atherome  ein  viel  complicir- 
terer  Bau  zukommt,  als  man  bisher  angenommen,  und  dass  neben 
den  einfachen  Atheromkugeln  auch  zusammengesetzte  Bildungen 
gefunden  werden,  welche  entweder  von  vornherein  durch  das  Zu- 
sammentreten einer  grösseren  Zahl  von  einzelnen  Kugeln  entstehen, 
oder  bei  denen  später  in  den  inneren  Partien  des  fasrigen  Balges 
eine  neue  Brut  von  concentrischen  epithelialen  Bildungen  erzeugt 
wird,  dürfte  es  jederzeit  möglich  sein,  dass  aus  einem  solitären 
Atherome  schliesslich  sich  ein  Gebilde  entwickelt,  welches  von  den 
Ghfiteßteatomen,  wie  sie  innerhalb  der  Scbädelhöhle  und  der  Kno- 
chen vorkommen,  nicht  unterschieden  werden  kann.  Ist  dies  der 
Fa^ll,  so  ftcheint  es  allerdings  unmöglich,  die  Cholesteatome  auch 
nur  als  einigermaassen  selbständige  Geschwulstgruppe  zu  erhalten. 
Virchow  selbst  hat  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  (Archiv  VIII. 
S.  S71)  weitläufig  auseinandergesetzt,  wie  die  Epidermiszellen,  das 
Gholestearin  und  der  Perlglanz  nichts  den  Cholesteatomen  Eigen- 
tHUmliches  sind,  legt  aber  einen  um  so  grösseren  Werth  auf  die 
Heterologie  derselben,  auf  ihr  Entstehen  an  Orten,  welche  normal 
Vwedeir  Epidermis,  noch  Epidermis  ähnliche  Elemente  führen.  Ich 
m^hte  nicht  glauben,  da»s  hierdurch  etwas  Wesentliches  gewonnen 
wird,  insofern  auch  das  multiloculäre  Cholesteatom  an  Stellen  vor- 
kommt, wo  es  von  Bpidermoidalgebilden  ausgegangen  sein  kann, 
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wie  unser  Fall  beweist  und  wie  es  auch  ein  weiterer  eben  yoü 
Kramolinj  beschriebener  Fall  darthut.  Hier  handelte  es  sich  um 
eine  29  Loth  schwere  Geschwulst  am  Halse  einer  28  Jahre  alten 
Frau,  welche  in  einem  Zeiträume  von  7  Jahren  sich  aus  einem 
erbsengrossen  Knötchen  am  hinteren  Rande  des  linken  Kopfnickers 
entwickelt  hatte.  Nach  der  Exstirpation  bestand  es  aus  zehn  durch 
tiefe  Furchen  getrennten  run^ßi^  Lappen  von  der  Farbe  des  Speckes 
und  aussen  mit  Perlmutterglanz.  Auf  dem  Durchschnitt  bemerkte 
man  unzählige  fächerartige  Räume,  welche  eine  geschichtete  Fett- 
masse enthielten  (Schmidt's  Jahrbücher  1857.  S.  240).  Auch 
bier  bleibt  man  im  Zweifel,  ob  man  die  Geschwulst  als  Cholestea- 
tom oder  als  multiloculäres  Atherom  bezeichnen  soll.  —  Virchow 
ist  sehr  geneigt,  als  den  Ausgangspunkt  der  meisten  Atherome  die 
Haarbälge  anzusprechen;  Wem  her  möchte  sie  —  abgesehen  na- 
i  türlich  von  dem  Cooper'schen  Tumor  sebaceus  —  wegen  der 
coraplicirten  Structur  lieber  ganz  als  Neubildungen  betrachten.  Die 
Frage  Uber  die  Genese  dieser  Geschwülste  ist  so  oft  von  unseren 
grössten  Meistern  ventilirt  worden,  dass  es  mir  wenigstens  nicht 
zukommt,  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  fällen,  so  viel  scheint  mir 
indess  gewiss,  dass  ganz  gleiche  Atheromformen  sich  theils  als 
vollkommene  Neubildungen,  theils  von  den  Haarbälgen  aus  ent- 
wickeln können.  Auch  die  Werhher'sche  Form  wird  wahrschein- 
lich auf  beide  Weisen  entstehen  können.  Wenn  ich  mich  daher  in 
der  Ueberschrift  für  den  einen  Namen  entschieden  habe,  so  geschah 
dies  deshalb,  weil  allerdings  die  Entwickelung  des  Wem  her' sehen 
Ätheromes  zu  so  bedeutenden  Bildungen,  wie  die  unsrige,  noch 
nicht  beobachtet  worden  ist,  wenngleich  sie  als  vollkommen  mög- 
lich angesehen  werden  muss.  Vor  einem  Vierteljahre  fand  ich  an 
der  Leiche  eines  alten  Weibes,  dem  vor  etwa  20  Jahren  ein  grosses 
Atherom  am  Oberschenkel  mittelst  Einschnitt  und  Ausdrücken  des 
breiigen  Inhaltes  operirt  worden  war,  in  der  Tiefe  der  Cutis  eine 
harte  Platte  von  1^  Zoll  Länge,  f  Zoll  Breite  und  8 — 4  Linien 
Dicke.  Sie  war  weiss,  trocken,  perlmutterglänzend  und  an  den 
Rändern  und  auf  der  Fläche  mit  vielen  erbsen-  und  hirsekom- 
grossen  flachen  Buckeln  besetzt.  An  der  vorderen  Fläche  sah  man 
deutlich  den  von  der  früheren  Operation  stammenden  Einschnitt, 
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und  nach  der  Längsspaltung  zeigte  sich  im  Centrum  eine  ge- 
^hrumpfte  Höhle  mit  schwarzbraunen,  vertrockneten  Wänden.  Die 
äussersten  Schichten  der  Geschwulst  bestanden  aus  einem  feinen 
polyedrischen  Zeilengewebe  und  auch  die  innere  Oberfläche  des 
sehr  festen  Balges  war  mit  einer  gleichen  silberglänzenden  Schicht 
ausgekleidet.  Es  liegt  hier  die  Annahme  eines  nach  unvollstän- 
diger Entleerung  eingetrockneten  Wernh er' sehen  Atheromes  sehr 
nahe.  Uebrigens  muss  ich  bekennen,  dass  ich  allerdings  selbst 
noch  niemals  diese  complicirtere  Form  an  frischen  Atheromen  ge- 
funden habe,  obwohl  ich  seit  dem  Erscheinen  der  We ruber' sehen 
Arbeit  besonders  darauf  geachtet  habe.  Unter  allen  Geschwülsten, 
die  seitdem  von  Herrn  Geheimrath  Blasius  exstirpirt  wurden  und 
unter  einem  Dutzend,  das  ich  etwa  selbst  entfernte,  habe  ich  immer 
nur  Atherome,  welche  aus  einer  einzigen  Epidermiskugel  bestanden, 
in  einem  einfachen  fasrigen  Balge  gefunden.  Es  mag  also  doch 
diese  einfachste  Form  der  Atherome  nicht  ganz  so  selten  sein,  als 
es  Wernher  anzunehmen  scheint. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.   Die  ganze  Geschwutet,  ^  naturl.  Grösse. 

Fig.  2.  Schnittfläche  eines  Theiles  der  Geschwulst.  Naturi.  Grösse.  An  einigen 
Stellen  sind  die  kugügen  Zellenmassen  herausgefallen,  so  dass  unregel- 
mässige Hohlräume  erscheinen. 

Fig.  3.   Ein  Schnittchen  aus  einer  an  Bindegewebe  reicheren  Stelle.    Vergr.  250. 
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V. 

Beiträge  zur  patliologisclien  Anatomie  uod  Histologie. 

Von  Prof.  Förster  in  Göttingen. 
(Fortsetzung  von  Bd.  XH.  S.  353.) 


3.    Zur  Pathologie  des  Gehirns, 
a.    Ein  Fall  yoq  Defect  beider  Aogäpfel  bei  einem  Neugeborenen. 

Am  27.  April  1856  wurde  in  der  hiesigen  Gebaranstalt  ein  Madchen  geboren, 
welchem  beide  Augapfel  fehlten  Die  Mutter  war  eine  Erstgebarende,  ihre  Aussagen 
über  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  waren  sehr  kummerlich  und  boten  gar 
keine  Anhaltspunkte  dar.  Das  Kind  wurde  in  der  Gesichtslage  geboren,  war  augen- 
scheinlich klein,  trug  aber  übrigens  alle  Eigenschaften  der  Reife  an  sich;  es  hatte 
eine  Länge  von  16  Zoll,  Gewicht  von  4  Pfd.,  Kopfumfang  Yon  11 1  Zoll,  Nabelschnur 
23  Zoll  lang,  Placenta  ^  Pfd.  schwer.  Das  Kind,  zu  schwach  die  Brust  zu  nehmen, 
wurde  gefuttert,  alle  Functionen  gingen  regelmässig  vor  sich,  aber  es  magerte  all- 
mälig  ab  und  starb  am  10.  Juni  1856. 

Die  Leiche  des  mir  zur  Untersuchung  übergebenen  Kindes  war  ungewöhnlich 
klein  und  sehr  mager,  der  Kopf  sp&rlich  behaart,  das  Gesicht  mit  greisenhaftem 
Ausdruck  und  eigenthumlich  scharf  gezeichneten  Zügen,  die  Augenlider  tief  einge- 
fallen, sehr  klein  und  geschlossen.  Die  inneren  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
zeigten  ganz  normalen  groben  und  feineren  Bau,  waren  aber  sammtlicb  anämisch, 
alle  Fettlager  sehr  kümmerlich.  Neben  dem  After  fand  sich  die  Oeffnung  einer 
nach  oben  führenden  Fistelganges,  der  nicht  mit  dem  Mastdarm  communicirte,  son- 
dern im  Zellgewebe  blind  endigte.  Die  Clitoris  war  ungewöhnlich  gross,  penisartig, 
aber  nicht  perforirt. 

Die  Grosse  des  Kopfes  steht  im  gewöhnlichen  Verhältniss  zu  der  des  übrigen 
kleinen  Körpers ;  am  Kopf  selbst  ist  der  Schädel  an  Grösse  über  das  Gesicht  über- 
wiegend; die  Kleinheit  des  Gesichtes  ist  aber  nicht  gleichmässig,  sondern  betrifft 
vorzugsweise  die  Gegend  der  Orbitae.  Es  erscheint  diese  Gegend  ungewöhnlich 
klein,  tief  eingezogen,  während  oben  die  Stirn,  unten  die  Nase,  die  Alveolarfortsätze 
des  Oberkiefers  und  noch  mehr  der  Unterkiefer  stark  prominiren.  Das  Profil  er- 
hält daher  den  römischen  Typus  in  einem  für  dieses  frühe  kindliche  Alter  sehr 
aufßlligem  Grade.  Am  macerirten  Schädel  zeigt  sich  ein  entsprechendes  Verhalten; 
eg  fällt  bei  der  Profilansicht  die  Kleinheit  der  Orbita  sofort  sehr  in  die  Augen, 
femer  die  tief  eingezogene  Nasenwurzel  und  die  starke  Prognathie.    Die  Maasse 
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des  Kopfes  sind  folgende:  Drchm.  von  der  grossten  Stirnbervorragang  bis  zur  grossten 

Hinterhauptshervorragung  3  Zoll  9  Linien,  von  einer  Sclieitelbeinprominenz  zur 
anderen  3  Zoll ,  von  der  Spitze  des  Kinnes  bis  zur  Scbeitelböhe  3  Zoll  9  Linien, 
von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Scbeitelböhe  2  Zoll  6  Linien ,  von  der  Nasenwurzel 
bis  zur  Kinnspitze  1  Zoll  5  Linien. 

Am  macerirten  Schädel  zeigen  die  Knochen  des  Scbädelgewölbes,  ihre  Nähte, 
die  Fontanellen  ganz  normales  Verhalten.  Die  Orbita  ist  auffällig  klein,  ihre  vor- 
dere Öeffhung  ist  breiter  als  hoch.  Breite  6  Linien,  Höhe  4  Linien,  ihre  Höhle  ist 
lang,  mehr  cylinderförmig  als  trichterförmig  wegea  der  grossen  Breite  und  Höhe 
der  oberen  Augenhöhlenspalte.  Die  Form  der  die  Augenhöhlen  bildenden  Knochen 
und  die  Nähte  sind  normal,  aber  ihre  Grösse  ist  verringert.  Am  Stirnbein  ist  die 
Mittelnaht  normal,  der  Augenhöhlentheil  ist  im  Verhältniss  zur  Stirnplatte  klein, 
die  letztere  springt  daher  ungewöhnlich  stark  hervor  und  ist  scheinbar  vergrössert, 
obgleich  ihre  Verhältnisse  mit  denen  der  übrigen  platten  Schädelknochen  harmoniren. 
Die  Nasenbeine  sind  gross,  der  Winkel,  den  sie  mit  dem  Stirnbein  bilden,  beträgt 
1)^0".  Die  Crista  galii  und  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  sind  knorplig, 
die  Lamina  cribrosa  klein,  mit  sparsamen,  unregelmässigen  Löchern,  die  Laminae 
papyraceae  klein.  Thränen-  und  Gaumenbeine  normal.  An  den  Oberkiefern  sind 
die  Nasentheile  und  Alveolarfortsätze  gross,  letztere  vorspringend,  der  Wulst  des 
Eckzahnes  stark  prominirend,  die  Zwischenkiefernähte  fast  vollständig  erhalten,  nur 
die  äussere  wie  gewöhnlich  verschwunden ;  die  Augenhöhlentheile  erscheinen,  verliält- 
nissmässig  klein;  die  Breite  der  Oberkiefer,  von  der  Wurzel  eine^  Jochfortsatzes  zum 
anderen  gemessen,  beträgt  1  ]  Linien.  Din  Jochbeine  treten  verhältnissmässig  stark 
hervor,  die  Breite  von  einer  Prominenz  zur  anderen  beträgt  1  Zoll  8  Linien ;  bei 
ihnen  erscheint  am  Körper  die  Orbitalfläche  nicht  verkürzt  und  die  einzelnen  Theile 
des  Knochens  stehen  in  harmonischem  Verhältniss;  es  mag  sich  hieraus  die  verhält- 
nissmässig grosse  Breite  der  Orbita  erklären,  indem  ihr  Umfang  ganz  gleichmässig 
verkleinert  und  die  Gestalt  daher  mehr  rundlich  erscheinen  müsste,  wenn  alle  sie 
zusammensetzenden  Knochen  in  gleicher  Weise  an  Umfang  verringert  wären.  Der 
Unterkiefer  ist  gross,  ragt  etwas  über  den  Oberkiefer  hervor,  die  Wülste  der  Eck- 
zähne stark  prominirend.  Das  Keilbein  ist  6^  Linien  lang,  die  Körper  des  vorderen 
und  hinteren  Keilbeines  vollständig  verwachsen,  die  Sattelgrube  ist  tief,  an  ihrem 
vorderen  Ende  ein  grosses  Foramen  nutr.  und  zwei  kleinere,  der  Wulst  flach,  Clivus 
rein  knorplig,  Proc.  clinoidei  nur  schwach  angedeutet;  die  kleinen  Flügel  sipd  nur 
mit  der  hintereu  Wurzel  mit  dem  Körper  verwachseq,  die  vordere  Wurzel  wie  ihr 
ganzer  vorderer  Umfang  knorplig;  der  Canalis  opticus  ist  nicht  zu  einem  runden 
G,ange  abgeschlossen,  sondern  bildet  eine  unregelmässige,  schmale,  längliche  Spalte, 
deren  vorderes  Ende  rechts  grösser  ist  als  links.  Die  grossen  Flügel  sind  mit  dem  Kör- 
per fest  verwachsen,  ihre  Grösse  erscheint  nicht  vermindert,  sowie  auch  an  4en  übrigen 
Theilen  des  Keilbeins  eine  Verkleinerung  nicht  auffällig  ist.  Eine  ganz  exacle  Bestim- 
mung dieser  Grössenverhältnisse  wäre  nur  dann  möglich^  wenn  man  die  Knochen  eines 
entsprechend  grossen  (d.  h.  entsprechend  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen)  Kindes 
mit  normalen  Augenhöhlen  vergleichen  könnte,  denn  eine  Vergleichung  mit  den  Knochen 
eines  Schädels  von  einen^  zur  volley  Entwickii^fig  genommenen  P^^u^eborenen  wjür^e. 
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kflfai  Rmltal  geboi.  SchiSfealian,  SchtitoHiakie  «od  lÜBtcrhatiptstbeile  zeigen  niditt 

UogewöhnHebes,  die  knorplige  Verbindung  des  letzteren  mit  dem  Kielbeine  saihr  breit 
Betrachtet  man  das  Gesieht  im  Profil,  so  siebt  man  an  der  Statte,  wo  im 
Nermaliuatand  der  Buftas  mit  dan  Augeii)idcm  prominitt,  eine  tiefa  Grube,  in  wekba 
äch  die  Haut  etasebläft,  aber  keine  Spur  der  iaganlidar  oder  ihrer  Spalte;  et  gellt 
hieraus  berror,  dass  der  vordere  Tbeii  der  Avganböble  tollkommen  leer  ist.  Ba- 
trachtet  man  ferner  das  Gesicht  ?oa  Tom,  so  debt  man  die  Augenlider  tief  in  die 
Höhle  zurfiekfesonken  und  ihre  Spalte  geschlossen, .  die  Breite  der  letzteren  belrigt 
rechts  2}  Linien,  links  3^  Linien.  Die  Rander  des  Augenlides  sind  nach  innen  vea- 
^lit  und  eng  aneinander  gepresst,  die  Gilten  sind  daher  nach  innen  gerichtet; 
lieht  man  die  Ränder  auseinander,  so  siebt  man  eine  kleine  mit  Tafg  gefuUte  Wth 
lang  zwischen  den  Augenlidern  und  einer  soliden,  den  hinteren  Tbeil  der  Aagea> 
höhle  ausfSUenden  Masse,  mit  welcher  die  Augenlider,  gleicb  nacbdem  sie  sich  nach 
Unten  umgerolU  haben,  iwrwachsen  sind,  tte  Aogettlider  haben  einen  sehr  zarten 
RiDgmuskel,  äusserst  dünnen  Tarsus,  grosse  Meiboomscha  Drusen,  die  äussere  Haut 
ittzart,  wenig  gerunzelt;  nachdem  sie  sich  nach  innen  mngeseblagea  hat,  wirdaia 
sehr  zart,  verliert  die  Papillen,  vem-äcbst  mit  der  erwähnten  Masse,  bildet  aber 
eisen  Deberzog  über  dieselbe,  welcher  in  die  Haut  das  anderen.  Augeiilidea  cooli- 
Bairlich  uber^bt.  Oberes  und  vnteres  Augenlid,  dessen  Haut  im  normaleit  X«- 
Stande  continntfüch  durch  die  Conjunctiva  palpebrarsm  und  bolbi  in  einander  ftbar^ 
geht,  werden  also  hier  durch  eine  zarte,  papillenlose,  aber  mit  Plattenepitbd 
fiffaeoe  Membran  verbunden,  die  als  radimentire  Conjunctita  wohl  »ngeteben  wefdin 
hon.  Der  Levator  palpebrae  sup.  ist  vorbanden,  aber  sehr  düM,  insbeaendera 
rechts,  wo  andi  der  Tarsus  schwächer  ist  ala  links. 

Die  Masse,  welche  den  hinteren  Theil  der  Augenhüble  ausfüllt,  bat  de»  On- 
fafig  einer  grossen  Erbse,  3^4  Linien  Drchm.,  besteht  äusseriich  aus  lockerem,  am 
Periost  adbärenien,  Zellgewebe  und  Fett,  der  Hanptmaase  nach  ans  einer  derben, 
braun-geibeB,  drusenartigen  Substanz,  welche  unter  dem  Mikroskop  die  feinst«  Textnr 
der  Thränendruse  zeigt.  (Tbränenpunkte  und  Thräoensäeke  fehlen)  Ueber  die  Maaee 
zieht  sieh  der  Levator  palp.  hin,  vom  ial  sie  mit  den  Augenüdem  nnd  der  mdi^ 
ntotaren  Falpabra  verwaebseo,  sie  ist  reidi  an  kleinen  Gefässen,  aber  ausser  einigen 
kleinen  der  Drüse  angebdrigen  Nervenstämmchen  sinil  keine  Nerven  in  ihr  zu  efft- 
deckeuw  Der  etgentliehe  Bulbus  mit  seinen  Muskeln  und  dem  Sebnerren  fehlt  also 
gaoz  volletäBdig  nnd  ausser  etwas  Zellgevrobe  und  Fett  findet  sich  nur  die  ThriK 
aendnise  in  der  Augenhohle,  ein  Befand,  den  auch  fest  alle  früheren  BeobaiAter 
nachten. 

Na^  Eröffnung  der  Schfidelhohle  erschien  die  Dura  mater  und  Convaxitfit  des 
Hirns  normal;  bei  der  schiohtweisen  Abtragung  der  grossen  Hemisphären  bis  mm 
Nivean  der  Hohlen  zeigt  sich  die  Hirnsubstanz  normal,  die  seitlichen  HShIen  uttd 
Hszus  zeigen  keine  Veräodening,  die  mittlere  Höhle  ist  erweitert  ond  mit  Wässar 
gefüllt,  ihre  Wände  stehen  weiter  auseinander,  die  mittlere  Commisaur  fehlt  «nd 
ihr  Grund  bildet  eine  ovai^  Grube,  in  welcher  becfuem  eine  kleine  HaseinM»  PlMz 
finden  könnU.  Uebrigens  treten  am  Seh-  und  Streifenhügel,  dem  Vierbügein,  der 
^Mkei  heioe  Abnoimititen  hervor,  die  Corpora  geniculata  sind  voitanden,  ib»r 
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•ehr  U«ii.  —  Eine  betiiolitliciie  Veribiderang  zeigl  tich  aber  aB  der  Basis 
dee  Hiina. 

Der  miUlere  Raum  der  Himbasis  zwischen  dem  vorderen  £nde  des  Pens,  den 
vorderen  und  seitlichen  Lappen  der  grossen  Hemisphären  ist  von  einer  mit  beliem 
Wasser  gefüllten  Cyste  eingenommen  und  man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  dass  die 
Otfactorii,  die  Optici  und  das  ganze  Chiasma  nebst  einigen  Theilen  der  grossen 
Semisphären  völlig  fehlen,  während  die  Bescha£fenheit  der  von  der  Cyste  bedeckten 
Basis  des  3.  Ventrikels  noch  dahingestellt  bleiben  muss.  Die  übrigen  Hironerven 
sind  vorhanden,  Pons,  Medulla.obloogata  und  Cerebellam  bieten  keine  Abqomiitäten 
dar«  Von  der  Glandula  pituitaria  ist  nur  der  grössere,  drüsige  Lappen  vorbanden, 
vieloher  die  Sattelgewebe  des  Kielbeins  ausfüllt  und  durch  einen  kurzen  Stiel  mit 
der  Cyste  verwachsen  ist 

Die  Cyste  ist  ein  selbststandiger ,  allseitig  geschlossener  Sack,  der  zwischen 
die  Pia  mater  und  Hirnoberfläche  eingeschoben  ist;  wo  sie  auf  letzterer  aufliegt, 
bildet  sie  daher  deren  einzige  Hülle,  während  sie  an  ihrer  freien  Seite  von  der  Pia 
mater  überzogen  ist«  Die  Cystenwand  ist  mit  der  Pia  mater  an  der  freien  Seite 
der  Cyste  vielfach  verwachsen,  doch  kann  man  beide  an  einzelnen  Stellen  bequem 
und  ohne  Gewalt  von  einander  abziehen;  da,  wo  sich  die  Wand  der  freien  Seite 
der  Cyste  nach  unten  auf  die  Himfläche  umschlägt  und  sie  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen Stelle  von  der  Pia  mater  bekleidet,  die  sich  dann  nach  aussen  auf  die  um- 
gebenden Hirntheile  fortsetzt.  Die  Cystenwand  besteht  aus  Bindegewebe,  in  wel- 
ches sich  von  der  Pia  mater  aus  Gefässe  fortsetzen,  ihre  Innenfläche  ist  glänzend 
l^tt  und  mit  einem  kleinzelligen  Epithel  bedeckt,  welches  an  vielen  Stellen  Flim- 
merhaare trägt,  die  einzelnen  Zellen  stellen  sich  als  kurze  Cylinder  oder  dicke  Platten 
dar  und  sind  den  des  Ependyma  der  Ventrikel  sehr  ähnlich. 

Die  Cyste  ist  13^  Linien  lang  und  15  Linien  breit  und  hat  eine  Dicke  von 
3 — 5  Linien,  sie  liegt  nicht  gleichmässig  in  der  Mitte,  sondern  ihr  grösserer  Theil 
iUlt  auf  die  rechte  Seite,  wo  sie  aber  theilweise  vom  mittleren  Hirnlappen  beideckt 
wird.  Hinten  grenzt  sie  an  den  Pons,  an  dessen  vorderer  Fläche  sich  die  freie 
Cystenwand  umschlägt  und  auf  die  Hirnbasis  übergeht,  während  sich  die  Pia  mater 
von  der  Oberfläche  der  Cyste  auf  den  Pons  fortsetzt.  Links  grenzt  die  Cyste  hinten 
an  den  mittleren,  vom  an  den  hinteren  Theil  des  vorderen  Hirnlappens;  die  freie 
Cystenwand  schlägt  sich  auf  die  Basis  um,  ohne  von  den  Hirnlappen  uberdeckt  zu 
werden  und  die  Wölbung  der  Cyste  tritt  daher  hier  stark  hervor.  Vorn  grenzt  die 
Cyste  an  die  vorderen  Lappen,  die  aber  nicht  ihren  natürlichen  Umfang  haben, 
sondern  defect  sind,  vom  hinteren  unteren  Ende  des  linken  Lappens  fehlt  ungefähr 
ein  Stück  von  3^  Linien  Länge  und  1 — 2  Linien  Breite,  vom  rechten  Lappen  fehlt 
etwas  mehr  in  der  Länge  und  4—5  Linien  in  der  Breite.  Rechts  grenzt  die  Cyste 
an  den  rechten  mittleren  Lappen,  von  welchem  der  innere  Theil  sehr  defect  ist, 
die  Cyste  hat  hier  ihren  grössten  Umfang  und  von  der  ganzen  Breite  fallen  9  Linien 
auf  diese  Seite;  sie  schiebt  sich  hier  zwischen  Himbasis  und  mittleren  Hirnlappen 
ein,  während  sich  die  Pia  mater  über  die  Cyste  wegzieht. 

Nachdem  die  Cyste  der  Länge  nach  aufgeschnitten  und  ihr  Inhalt  entleert  wor- 
den war,  zeigte  die  Betrachtung  des  Bodens  der  Cyste  Folgendes :  Der  linke  grosse 
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Hirnachenkel  wind  gerade  m  Hflfte  itm  der  Cyste  bedeckt,  radem  rieh  der  Beden 

der  Cyste  in  den  freien  Tbeil  gerade  in  der  MittelUnie  des  Himschenkels  nmsciiligt; 
der  rechte  grosse  Himschenkel  ist  ganz  wn  der  Cystenwand  bedeckt  und  da  die- 
selbe auf  dieser  Seite  die  grosste  Ansdebnong  hat  nnd  sieb  unter  den  Rand  des 
defecten  Hirnlappens  scbiebt,  so  sieht  man  den  Himschenkel  verbreitert  in  eine 
Fläche  auslaufen,  die  dem  Umfange  des  Streifenhugels  entspricht  and  vom  Umschlag 
des  Cystenhodens  nach  oben  begrenzt  wird.  Zwischen  den  beiden  Himschenkeln 
breitet  sich  bis  zur  vorderaa  Grenze  der  Cyste,  entsprechend  dem  Genu  des  Corpus 
caUosum,  eipe  glatte,  Oache  Himlage  aus,  in  deren  Mitte  der  vorgebnchtete  und 
fettige  Boden  des  3.  Ventrikels  bemerklich  ist.  Von  den  Sehstreifen,  den  Corp. 
mammillar.,  dem  Tuber  einer.,  Infundibulum  und  der  Snbstant.  perforaL  antr.  ist 
nichts  zu  sehen,  sondern  die  vom  Boden  der  Cyste  bedeckte  Fläche  ist  ganz  gleich- 
massig  weiss  gefärbt  und  glatt. 

Die  Nn.  oculomotor.,  trochtear.  und  abducens  verlieren  sich  in  dem  dichten 
Zellgewebe  der  Fissura  orbitalis  sup.,  dns  nähere  Verhalten  der  Aeste  der  Ram. 
ophthalm.  Nerv.  V.  konnte  ich  nicht  verfolgen,  da  ich  die  Dicke  der  Augenhöhlen 
nicht  gern  aufbrechen  wollte. 

Berücksichtigen  wir  die  Defecte  der  vorderen  Hirnlappen  des 
Opticus  und  Olfactorius,  den  Sitz  der  Cyste  zwischen  dem  hydro- 
pischen  Sten  Ventrikel  und  der  Gland.  pituitaria,  das  Flimmer- 
epithel der  Cystenwand,  so  erscheint  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  hier  vorliegende  Veränderung  aus  einem  in  den  frühesten 
Zeiten  des  Embryonallebens  eingetretenen  Hydrops  des  vorderen 
Endes  des  MeduUarrohres  hervorgegangen  ist.  Durch  die  abnorme 
Wasseransammlung  wurde  die  Entwicklung  der  Seh-  und  Riech- 
nerven, ßulbi  nebst  den  betreffenden  Theilen  der  Hemisphären 
völlig  behindert,  es  schloss  sich  dann  das  hydropische  Ende  vom 
übrigen  Medullarrohr  bald  ab,  doch  blieb  das  nunmehrige  Ende 
ebenfalls  etwas  hydropisch  und  der  sich  daraus  bildende  Ste  Ven- 
trikel wurde  su  einem  weiten,  blinden,  mit  Wässer  gefüllten  Sack. 
So  vertritt  hier  die  Cyste  gleichsam  die  Stelle  des  Infundibulum; 
anfangs  wohl  klein  und  umschrieben,  nahm  sie  später  an  Umfang 
zu  und  breitete  sich  mehr  und  mehr  an  der  Hü*nbasis  aus,  wäh- 
rend ihr  Epithel  stets  den  Charakter  des  Ependyma-Epithels  behielt. 
Die  unyoHkommene  Bildung  aller  an  den  Augenhöhlen  betheiligten 
Knochen  ist  offenbar  nur  Folgezustand  des  Bildungsmangels  des 
vorderen  Gehirtiendes,  insbesondere  der  Bulbi  und  Optici.  Will 
man  diese  Ansicht  von  der  Entwicklung  der  Cyste  nicht  theilen, 
so  bleibt  niehts  übrig  als  anzunehmen,  dass  sich  in  sehr  frühen 
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Zeatea  eiae  soldie  Cyste  m  oder  zwischMi  den  HlmküiiM  «if 
irgend  eine  Weise  neu  bildete  und  die  betreffenden  Theile  aa  ihrer 
Entwicklung  bebinderte. 

b.   Ein  Fall  von  Wasserbruch  der  mittleren  HirnhShIe. 

Der  Kranke  (August  Lex,  44  Jahr  alt  aus  Hokminden) ,  ein  kräftiger  Mann, 
war  ein  Schiffer,  in  seinen  Verhältnissen  herabgekommen  und  dem  Trünke  ergeben ; 
sein  Befinden  soll  früher  stets  gut  gewesen  sein.  Um  Neujahr  1856  bemerkte  er 
zuerst,  dass  seine  Sehkraft  auffällig  abnahm,  gleichzeitig  traten  Kopfschmensen  ein, 
die  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  heftig  wurden  und  dann  wieder  nacbliesseo;  dann  bekam 
er  Anfälle  von  Schwindel  und  zuweilen  auch  von  Convnlsionen ,  bei  denen  er  aber 
nie  das  Bewusstsein  verlor.  Zuweilen  litt  der  Kranke  auch  an  Erbrecheo.  Bei 
seiner  Aufnahme  im  Hospital  (6.  Juni  1856)  kann  er  nur  noch  grosse  Gegenstände 
als  Ganzes  erkennen,  die  Pupille  ist  weit,  der  Blick  starr,  der  Gang  ist  unsicher, 
wobei  eine  überwiegende  Schwache  der  rechten  Körperhälfte  hervortritt.  Es  wird 
ihm  ein  Haarseil  im  Nacken  gesetzt,  von  diesem  aus  entwickelt  sich  (24.  luni)  ein 
Erysipelas,  welches  allmälig  über  den  Kopf,  Rücken,  Brust  und  linken  Arm  wandert, 
es  tritt  dabei  heftiges  Fieber  mit  Delirien  ein,  es  wiederholen  sich  nächtliche  Con- 
vulsionen,  endlieh  (7.  Juli)  stellen  sich  heftige  Respirationebescbwerden  ein  and  der 
Tod  erfolgte  am  9.  Juli. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Sektion  ergab  sieb  :  Der  Korper 
war  wohlgebaut,  sehr  fettreich  und  musculös ;  Gesiebt,  Hals  und  Nacken  sind  stark 
bläulich  gefärbt  wie  nach  asphyctischem  Tode;  am  Nacken,  Bücken,  Brust  und 
linken  Arm  eingetrocknete  Blasen  vom  Erysipelas;  im  Nacken  ein  Haarseil. 

Nach  Abheben  der  Scbädeidecke  nnd  der  Dura  mater  Iritt  die  Coftvexität  des 
Hirns  prall  hervor,  die  Gyri  sind  platt  und  eng  gegeneinander  gedruekt,  die  Sinus 
und  Venen  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Als  ich,  um  das  Gehirn  aus  der  Schädel- 
höhle zu  entfernen,  die  vorderen  Lappen  der  grossen  Hemisphären  emporhob,  be- 
merkte ich  zwischen  den  beiden  Sehstreifen  gleich  hinter  dem  Chiasma  einen  cysten- 
artigen,  ovalen  Körper  vom  Umfang  einer  grossen  Haselnuss;  derselbe  war  mit 
Wasser  gefuUt.  Bei  dem  weiteren  Emporheben  der  vorderen  Hirnlappen  sah  man 
leicht,  dass  die  Geschwulst  vom  Boden  des  dritten  Ventrikels  a^sging^  und  durch 
das  von  ihrer  Convexität  ausgehende  Infundibulum  mit  der  Glandula  pituitana  ver- 
bunden war.  Da  ich  befürchten  musste  bei  dem  Herausspringen  der  Glandula  pi- 
tuit.  möchte  das  Infundibulum  nnd  mit  ihm  die  Cyste  abreissen,  so  durchschnitt 
ich  den  Stiel  der  Glaud.  pit.  und  nahm  nun  das  Gehirn  ganz  heraas.  Die  mit 
Waaser  gefüllte  Blase  trat  nun  prall  zwischen  den  Schenkeln  4ee  Chiasma  hervor, 
sie  war  1 0  Linien  lang,  8  Linien  breit  und  eben  so  hoch,  ihre  Wand  ging  an  der 
Basis  continuirlich  in  den  Boden  des  dritten  Ventrikels  über  und  es  zeigte  sich 
sehr  bald,  dass  sie  überhaupt  nichts  Anderes  darstellte,  als  den  zu  einer  Blase  vor- 
gestülpten Boden  des  dritten  Ventrikels.  An  den  Selten  war  die  Wand  weiss  und 
opak,  in  der  Müte  aber  war  sie  sehr  dfiio,  darchteheipitad  uod  bestand  oiknbar 
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Dar  noch  ana  ^pepdjm  und.  füa  xs^ieTy  yojvi,  der  Milte  di^e«  dOwteo,  V^iU 
der  Stiel  der  Schleimdrüse  aus,  der  weisse  dickere  Tbeil  ao  der  Basis,  w^lcb^r 
den  darchscbeinenden  mittleren  halbmondförmig  mngiebt,  gebort  dem  Tuber  einer, 
an,  welches  durch  die  Geschwulst  gleichsam  halbirt  ist;  am  hinteren  Umfang  des 
letzteren  liegen  die  beiden  Corpora  mammillaria  an  demselben  an,  auch  noch  zur 
Wand  derselben  beitragend.  Die  Sehstreifen  und  das  Chiasroa  sind  von  der  Mitte 
aus  nach  der  Peripherie  zu  auseinander  gedrängt  und  etwas  platt  gedrückt.  Die 
seitlichen  Hir^höhlen  sind  erweitert  und  mit  hellem  Wasser  gefüllt,  die  mittlere 
Hirohöhle  ist  ebenfalls  erweitert,  die  mittlere  Commissur  fehlt  und  der  Boden  ist 
zu  der  beschriebenen  Blase  ausgebuchtet;  die  OeShung,  welche  aus  dem  Vennikel 
in  die  Blase  fuhrt,  ist  4  —  5  Linien  lang  und  2—3  Linien  breit.  Legt  man  das 
Gehirn  nach  Dehnung  der  Höhlen  auf  die  convexe  Seite,  so  trat  nun  die  Blase  in 
den  Ventrikel  zurück  und  es  legten  sich  die  Hälften  des  Tuber  einer,  und  die  Corp. 
mammillaria  wieder  mehr  aneinander,  drückte  man  nun  die  gjjpssen  Hemisphären 
seitlich  zusammen,  so  trat  die,  nun  sich  mit  Luft  füllende  Blase  sofort  wieder 
hervor  und  nahm  ihren  früheren  Umfang  und  Stellung  wieder  an;  durch  dieses 
Verfahren  trat  jedem  Zuschauer  das  Verhalten  der  Blase  zum  dritten  Ventrikel  sehr 
klar  und  deutlich  vor  Augen, 

Wir  haben  also  hier  den  (bis  jetzj  meines  Wissens  noch  nicht 
beobachteten)  merkwürdigen  Fall  vor  uns,  dass  bei.  einer  chroni- 
schen Wasseransammlung  in  den  Hirnhöhlen  durch  eigenthümliche 
Yertheilung  der  DruekverhMltnisse  der  Boden  des  mittleren  Ventri- 
kels ausgedehnt  und  nach  auswärts  gedrängt  wird  und  sich  so 
eine  ziemlich  umfangreiche  Wasserblase  zwischen  Hirn  und  Hirn- 
basis dräagt»  yelche  auf  alle  umgebenden  Tbeile  ^inei^  beträcbtr 
liehen  Druck  ausüben  musste.  Von  diesem  Druck  werden  vor 
Allem  die  Sehstreifen  und  deren  Chiasma  betroffen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Optici  zeigt  Abnahme  der  Nervenfasern 
und  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes,  in  einzelnen  Fasern  der  Optici  sowohl 
als  der  Sehstreifen  finden  sich  feine  FettkÖrperchen ;  die  Corpora  geniculata,  qua- 
drigemina  und  Sehhügel  zeigen  keine  Veränderung;  ebenso  wenig  die  grossen  He* 
miaphärenr 

Bei  Befrachtung  des  kleine<i  Hirns  erscheint  die  linke  Hälfte  desselben  etwas 
vergrössert  und  die  Meduila  oblongata  dadurch  ein  wenig  nach  rechts  verdrängt. 
Ein  Durchschnitt  zeigt  in  der  Mitte  des  unteren  Theiles  der  linken  kleinen  He- 
misphäre, nahe  an  der  Peripherie,  aber  nicht  unmittelbar  an  der  Pia  mater,  eine 
walhuissgroase  (1  Mi  Drcbm.)  telangiectotiscbe  Geschwulst.  Dieselbe  war  umschrie- 
hen,  aber  nicht  abgekapselt,  sie  Bestand  auB  einem  Netz-  und  Flechtwerk  colos«al 
weiter  Capillaren,  dieselben  waren  vielfach  sackig  ausgebuchtet,  an  vielen  Stellen 
zu  makroskopischen  bluth^Jtigen  Säcken  von  |-r-]  Linie  Drchm.,  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  hatte  sich  durch  Zasammenfliessen  solcher  Säcke  eUi  nmder  über  eine 
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Erbscf  grosser  cystenartiger  Korper  gebildet,  der  mit  flfissigem  Blute  gefallt  war. 
Die  Gelasse  der  Geschwulst  gingen  in  der  Peripherie  in  die  Geftsse  der  Himsnb- 
stanz  über,  die  in  einer  kleinen  Zone  um  die  Geschwulst  noch  erweitert  erschienen, 
dann  aber  ihren  normalen  Umfang  zeigten.  Ausser  den  vorwiegenden  Capillaren 
hatten  auch  einzelne  Gefasse  venösen,  sehr  wenige  arteriellen  Character.  Abgesehen 
von  den  blutfuhreoden  Geissen  bestand  der  Tumor  erec.  aus  einer  Maase  weiter, 
fettig  entarteter  Capillaren,  feinkörnigem  fettigen  Detritus  und  einem  zarten  Binde- 
gewebsstroma.    Die  umgebende  Himsubstanz  war  im  Zustande  der  Erweichung. 

Der  Vollständigkeit  wegen  führe  ich  noch  den  übrigen  Leichenbefund  kurz  an : 
Lungen  nicht  eingesunken,  vorn  und  oben  durch  Luft  aufgeblasen,  übrigens  im 
höchsten  Grade  ödematös  und  hyperämisch,  der  linke  untere  Lappen  grdsstentheils 
zwar  hepatisirt  mit  Uebergang  in  eitrige  Infiltration;  die  Bronchialschleimhaut  ver- 
dickt, hyperämisch,  mit  Eiter  und  weichen  croupösen  Lagen  bedeckt,  die  Bronchien 
bis  in  die  kleinsten  Aeste  mit  Eiter  gefällt.  Herz  vergrössert,  Mitralis  verkürzt, 
der  grosse  Zipfel  am  freien  Bande  verdickt,  eingezogen,  die  feinen  Segel  geschwun- 
den, insufficient,  Pulmonalis  erweitert,  Leber  hypertrophisch,  Milz  5 — 6  Mal  grösser 
als  im  normalen  Zustand  bei  normaler  Textur.  Nieren  normal.  Magenschleimhaut 
am  Pylorus  hyperämisch,  verdickt,  grau  pigmentirt,  Muscularis  hier  verdickt.  Ge- 
kröse und  Netz  sehr  fettreich. 


VI. 

Ceber  die  Zerreissung  der  inneren  Häute  der  Halsarterien 
bei  Gehängten. 

Von  Prof.  A.  Kussmaul  in  Heidelberg. 


L 

Die  Geschichte  unseres  Gegenstandes  bietet  trotz  seiner  be- 
schränkten und  vorzugsweise  gericbtsSrztlichen  Bedeutung  doch 
Manches  von  mehr  allgemeinem  Interesse,  wie  jung  und  kiirz  sie 
auch  ist. 

Amussat  sah  bekanntlich  1828  zuerst  bei  einem  Erhängten 

die  innere  und  mittlere  Carotishaut  zerreissen.  Devergie*),  der 

•)  Ann.  d'hyg.  et  de  m^d.  leg.  1829.  —  Devergie,  M^d.  l^g.  th^or.  et  prat. 
1852.  T.II.  p.  753,  777  u.  f.  —  Vgl.  ferner  Orfila,  Trait^  de  mW.  l^g. 
Ed. 4.  T.II.  p.  37?. 
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ein  Jahr  spHiev  dieselbe  Beobachtung  machte,  versuchte  an  15 
Leichen  vergeblich  durch  Aufhängen  eine  Zerreissung  der  Garotiden 
herbeizuführen,  was  ihn  zu  dem  voreiligen  Schlüsse  verleitete, 
diese  Erscheinung  komme  nur  an  lebend  Erhängten  vor.  Devergie 
liess  sich  hier  auf  dem  Boden  der  gerichtlichen  Medicin  durch 
eine  ganz  ähnhche  falsche  Richtung,  wie  sie  die  klinische  Medicin 
jener  Zeit  zu  so  vielen  Missgriffen  veranlasst  hat,  irre  führen. 
Statt  die  physikalischen  Bedingungen  der  Erscheinungen  festzustel- 
len und  danach  ihre  Bedeutung  im  gegebenen  Falle  zu  bemessen, 
suchte  die  alte  ontologische  Pathologie  pathognomonische  Kenn- 

I  zeichen,  Devergie  Merkmale  von  absolutem  forensischen  Werthe. 
Dasselbe  Bestreben  macht  sich  noch  heute  bei  den  meisten  Ge- 
richtsärzten  geltend  und  ist  zum  grossen  Theil  Ursache  des  ge- 
ringen Credits,  den,  man  darf  es  nicht  verschweigen,  die  gericht- 
liche Medicin  bei  den  klinischen  Aerzten  der  Gegenwart  und  selbst 

I  bei  den  Rechtsgelehrten  geniesst.  Je  ^friger  in  einer  so  verkehr- 
ten Richtung  gearbeitet  wird,  desto  zahlreicher  müssen  die  Irrthü- 
mer  sich  anhäufen.  So  wird  die  ebenso  wunderliche  als  lehrreiche 
Thatsache  leicht  begreiflich,  dass  Devergie  nicht  weniger  als  3 

I  untrügliche  Kennzeichen  für  das  Erhängen  bei  Lebzeiten  aufge- 
funden zu  haben  glaubte,  bei  weiterer  Prüfung  aber  auch  nicht  ein 
einziges  von  allen  Stich  hielt:  ich  meine  die  Zerreissung  der  in- 
neren Carotishäute,  die  Gongestion  der  Genitalien  und  die  Gegen- 
wart von  Samenfäden  in  der  Harnröhre.  Orfila  und  Ollivier 
d' Angers  führten  die  zwei  letzten  Erscheinungen  auf  ihren  wahren 
Werth  zurück  und  es  war  Malle*),  der  an  zwei  Leichen,  denen 
er  ein  Band  so  eng  als  müglich  zwischen  SchUd-  und  Ringknorpel 
um  den  Hals  gelegt  hatte,  die  Zerreissung  der  inneren  Carotis- 
häute bewirkte. 

Es  ist  Malle  indess  an  82  Leichen,  die  er  theils  hängte, 
theils  strangulirte,  nur  2mal  gelungen,  diese  Zerreissung  hervor- 
zurufen.   Gustav  Simon**)  in  Darmstadt,  dem  wir  die  letzte, 

*)  So  ist  der  Name  and  nicht  Hallet,  wie  Mildner  fälschlich  schreibt,  uod 
Y.  Faber,  Simon  und  sogar  Casper  (vgl.  s.  Handb.  der  ger,  med.  Lei- 
^         ehendiagn.  1857.  S.  508)  nachdrucken. 
^)  Virchow'«  Archiv  1857.  Bd. XI.  Hft.4. 


wichtigste  und  gründlichste  Arbeit  über  unsere  Frag^  verdanken, 
hAt  die  Versuche  von  Devergie  und  Malle  neuerdings  aufge- 
nommen; wenn  er  dabei  um  Vieles  glücklicher  war,  als  seine  fran- 
zösischen Vorgänger,  so  geschah  dies  sicherlich  nur  deshalb,  weil 
er  scharfsinniger  und  weil  er  mit  Methode  verfuhr.  Indem  er 
die  richtigen  Bedingungen  zuvor  berechnete  und  dann  so  gut  als 
möglich  setzte,  erzeugte  er  bei  3  Leichen,  die  er  hängte,  die  Zer- 
reissung  einmal,  und  bei  6,  die  er  strangulirte,  dreimal,  an  9 
Leichen  somit  viermal.  Hieraus  erhellt,  wie  man  selbst  bei  so 
einfachen  Versuchen,  wie  die  vorliegenden,  die  für  den  Erfolg  in 
Betracht  kommenden  Faktoren  im  Voraus  sorgfaltig  zu  erwägen  hat, 
wenn  man  seine  Frage  richtig  beantwortet  zu  sehen  wünscht. 

Die  von  Simon  ermittelten  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Zerreissung  am  leichtesten  erfolgt,  sind:  ein  dünner  Strick  und  die 
Lagerung  desselben  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  Dünne  des 
Halses  bei  der  Strangulation,  nicht  aber  beim  Aufhängen,  Schwere 
des  Körpers  beim  Aufhängen,  festes  Anlegen  des  Stricks  um  den 
Htis  und  Zerrung  des  Stricks  beim  Erhängen,  insofern  dadurch 
die  Einschnürung  des  Halses  gesteigert  wird. 

Mit  Recht  ist  Simon  der  Ansicht,  das  Leben  selbst  fördere, 
der  Tod  aber  hemme  das  Zustandekommen  der  Zerreissung,  weil 
sich  die  geringere  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile  in  Folge  ihrer 
Austrocknung  und  Erstarrung  dem  Eingraben  des  Strickes  an  der 
Leiche  hinderlich  erweise,  während  der  Lebende  durch  kräftige 
Bewegungen,  z.  B.  das  Abspringen  von  Erhöhungen,  wozu  ich  noch 
die  Zuckungen  im  Todeskampfe  füge,  die  Zerrung  des  Stricks  und 
die  innige  Umsefanürung  des  Halses  in  hohem  Grade  begünstigen 
könne.  Darum  behauptet  er,  die  Zerreissung  der  Carotis  biete, 
obwohl  sie  kein  Unterscheidungszeichen  eines  im  Leben  von  einem 
nach  dem  Tode  Gehängten  darstelle,  doch  einfe  grössere  Wahr- 
scheinlichkett,  dass  das  fragliehe  Individuum  lebend  aufgehängt 
worden  sei.  Freilieh  wird  mit  einer  solchen  Wahrscheinlichkeit 
dem  Gerichtsarzte  sehr  wenig  gedient  sein,  weil  die  geringere 
Nachgiebigkeit  der  Weichtheile  erst  im  Verlaufe  von  mehreren 
Stunden  an  der  Leiche  sich  einzusteUen  pflegt^  das  Aufhüngeii  aber 
auch  in  diesen  Zeitraum  fallen  k^wä^  und  in  4tn  berühmtesten 
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einscfaMgfgetl  RechMUlen  der  Art  (z.  B.  der  Cause  tühhrt  DaaziiS) 
sogai*  bineingefallen  ist,  endlich  weil  möglicherweise  noch  beim 
Abnehmen  der  gehängten  Leiche  eine  bedeutende  Zerrung  des 
Wüi^ebandes  stattfinden  kann. 

Merkwürdiger  Weise  Tcrflossen  2  Jahrzehnte,  bis  die  Beob- 
achtangen  von  Amussat  und  Devergie  erneut  wurden.  Nicht 
die  Sdtenheit  des  Vorkommens  der  Erscheinutig  erklärt  diese  That- 
sache,  sondern  die  geringe  Aufmerksamkeit,  die  man  ihr  trotz  der 
Yiel  citirten  Pariser  Discussionen  zuwendete,  und  die  grosse  Flüch- 
tigkeit, womit  die  Sectionen  der  Selbstmörder  in  der  Regel  yon 
den  Gerichtsärzten,  selbst  in  den  grossen  Hauptstädten,  angestellt 
werden.  Im  Jahre  1849  sah  mein  verstorbener  Vater,  damals 
Physikus  in  Wieslach  bei  Heidelberg,  kurz  zuvor  von  mir  gebeten, 
dem  Verhalten  der  Garotiden  bei  Erhängten  nachzugeben,  den  dritten 
Fall  von  Zerreissung,  an  dessen  Veröffentlichung  ihn  sein  leider 
I  bald  nachher  erfolgter  Tod  verhinderte.  Die  zerrissene  Garotis 
I  befindet  sich  noch  in  meinem  Besitze.  Im  Jahre  1650  theilten 
j  Kloz*)  und  Mildner**)  zwei  neue  Fälle  mit,  und  die  ausführe 
liebere  Verhandlung  Mildner 's  gab  v.  Faber  in  Schorndorf  und, 
wie  es  scheint,  auch  Simon  in  Darmstadt,  Anregung  zu  weiteren 
Nachforschungen,  v.  Faber***)  konnte  1856  schon  von  8  Er- 
hängten berichten f  an  denen  er,  zweimal  sogar  beiderseits,  die 
Garotis  zerrissen  angetroffen  hatte;  Simon  bei  6  Erhängten  zwei- 
mal. Ich  selbst  beobachtete  sie  1856  einmal,  nachdem  ich  bei  8  ^ 
Erhängten  vergeMich  darnach  geforscht.  —  Bieraus  scheint  mir 
hervorzugehen,  dass  dies  Voriiommen,  wenn  auch  kein  gewöhn- 
liches, doch  ein  viel  häufigeres  ist,  als  Orftla  ehedm  behauptete. 
Man  stösst  eben  gar  selten  auf  G^ichtsärzte,  die  sich  entsinnen 
können,  die  Garotiden  Erhängter  einer  näheren  oder  öfteren  Be*" 
trachtung  gewürdigt  zu  haben.  So  erinnere  ich  mich  z.  B.  nicht, 
dass  ich  1847  während  eines  mehrraenatllchen  Anwohnevis  bei  den 
gerichtlichen  Leichenöffnungen  im  Wiener  Leicbenhause  die  Obdo- 

*)  Med.  Ztg.  V.  Verein  f.  Heük.  in  Preussen.  1850.  No.  10. 
Prager  Vierteljahrsschr.  1850.  Bd.  III.  S.  157. 
***)  Deatscbe  Zeitschr.  f.  Staatsartneik.  ldSf6i  t.Hft  S.  79^81.  —  Simon  bat 
die  Beobachtangen  v.  Faber's  noch  Bichl  gekannt. 
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oenten  hätte  die  Carotiden  untersuchen  sehen.  Ungerechtfertigt 
erscheint  mir  deshalb,  wenn  ich  sie  anders  richtig  verstehe,  was 
keineswegs  leicht,  die  Aeusserung  von  Prof.  Gatscher  in  Lem- 
berg*): „die  durch  das  Erhängen  vermuthete  oder  angenomnaene 
Durchrelssung  der  innersten  Haut  der  Garotis  bestätige  sich  nicht  ^ 
worin  ihm  Schürmayer**)  mit  den  ebenso  merkwürdigen  Wor- 
ten: „das  Durchschnittensein  der  inneren  und  mittleren  Haut  der 
Garotis  habe  sich  nicht  bewährt",  gefolgt  ist.  Alle  Welt  weiss,  mit 
wie  grossen  Schwierigkeiten  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  lebend 
oder  todt  aufgehängt,  häufig  zu  kämpfen  hat.  Die  Beschaffenheit 
der  Rissstelle  kann  uns  aber  darüber  zuweilen  sicheren  Aufschluss 
verschaffen,  selbst  in  Fällen,  wo  andere  Anhaltspunkte  fehlen,  und 
es  ist  somit  unverzeihlich,  dass  die  Gerichtsärzte  diesem  Gegen- 
stande trotz  der  vielfachen  Gelegenheit,  die  dazu  geboten  ist,  bis- 
heran  so  selten  ihr  Augenmerk  zugewendet  haben.  JedQpfalls  wird 
dadurch  die  Genauigkeit,  womit  die  gerichtlichen  Leifiienöffnungen 
in  der  gewöhnlichen  Praxis  ausgeführt  werden,  in  kein  günstiges 
Licht  gestellt. 

II. 

Inwiefern  die  Beschaffenheit  der  Rissstelle  Anhaltspunkte  zur 
Lösung  der  Frage:  ob  lebend  oder  todt  gehängt?  gebe,  unterhess 
Simon  zu  untersuchen;  wahrscheinlich  hat  er  in  den  von  ihm 
untersuchten  Fällen  bei  lebend  Erhängten  darauf  nicht  geachtet 
Indem  ich  zunächst  auf  diesen  rechtlich  wichtigsten  Punkt  mög- 
lichst genau  eingehe,  erkläre  ich  den  Zweck  meiner  Arbeit  offen 
als  dahin  gehend,  Simon 's  treffliche  Abhandlung  nach  einer  und 
der  anderen  Richtung  hin  zu  ergänzen.  Bei  dem  grösseren  patho- 
logisch-anatomischen Interesse  der  Gegenwart  wird  ohne  .  Zweifel 
bald  genug  Material  gesammelt  sein,  um  diese  ganze  Lehre  nach 
aUen  Seiten  hin  zu  eipem  runderen,  festeren  Abschlüsse  zu  bringen, 
als  jetzt  schon  möglich  ist. 

Malle  konnte  bei  seinen  beiden  geglückten  Versuchen  an 
Leichen  die  Ecchymose  unter  die  Zellhaut,  welche  Devergie  bei 

*)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Staatsanneik.  I.  447. 
**)  Lehrb.  d.  ger.  Med.  1854.  S.  198. 


dan  l^end  EiMngten  nebst  einer  betrSctatKchen  fojectioti  ihref 
Haargeflisse  vorgefunden  hatte,  ni<^t  hervorrufen.  Dies  hatte  ihn 
und  Devergie  zu  dem  Ausspruch  veranlasst,  die  Zerreissnng  der 
Carotis  im  Leben  sei  durch  die  sugillirte  Injection,  die  im  Tode 
durch  deren  Abwesenh^  gekennzeichnet.  Devergie  beharrte  dar^ 
um  auch  trotz  der  Gegenbemerkungen  Orfila's  bei  der  seltsamen 
Behauptung,  die  Zerreissung  der  Carotis  bleibe  das  sicherste  Zeichen 
der  ErhSngung  im  Leben. 

Kloz  gab  keine  genauere  Beschreibung  der  zerrissenen  Stelle. 
Mildner  fand,  ähnlich  wie  Devergie,  die  Zellhaut,  welche  den 
Grund  der  Rissstelle  bildete,  in  bohnengrossem  Umfang  blauroth, 
mit  einer  dünnen  Schicht  ausgetretenen  Bluts  bedeckt,  deutlich 
injicirt  und  blutig  serös  infiltrirt.  Mildner  sah  deshalb,  wie 
Malle  und  Devergie,  in  dem  Blutaustritt  unter  die  Zellhaut  und 
^  der  Injection  ihrer  Haargeflisse,  welchen  Erscheinungen  er  noch 
die  Schwellung  der  Haut  durch  tlutig-wMsserige  Infiltration  beifQgte, 
untrügliche  Kennzeichen  der  Erhängung  während  des  Lebens.  Auf 
die  Röthung  der  Wundränder  legte  er  mit  Recht  kein  Gewicht,  da 
sie  nach  dem  Tode  ebenso  leicht  entstehen  könne,  wie  im  Leben. 

Sind  diese  Behauptungen  Mall e's,  Devergie's  und  Mild ner's 
richtig  oder  unrichtig? 

Die  Injection  und  die  Schwellung  der  Zellhaut  durch 
blutig-wässerige  Tränkung  sind  Erscheinungen,  die  an  das 
Bestehen  der  Blutströmung,  folglich  an  das  Leben,  gebunden  sind; 
ihr  Vorkommen  an  der  Rissstelle  beweist  somit,  dass 
.  das  Würgeband  an  den  Lebenden  angelegt  wurde  und 
die  Gefässzerreissung  vor  dem  Eintritte  des  Todes  er- 
folgte. 

Dem  Blutaustritt  unter  die  Zellhaut  der  Carotis  an 
und  für  sich  darf  dagegen  tiicht  dieselbe  Bedeutung  als  ein  Merk- 
mal des  Hängens  zu  Lebzeiten,  wie  der  Iigection  und  Schwellung, 
beigemessen  werden.  Der  Satz  von  Devergie:  „l'ecchymose,  qui 
accompagne  la  rupture,  et  le  cachet  de  la  rupture  pendant  la  vie", 
ist  ebenso  unrichtig,  als  der  früher  von  ihm  aufgestellte:  „die 
Zerreissung  der  Carotis  ist  das  sicherste  Merkmal  der  Erhängung 
Yfährend  des  Lebens."  Wenn  in  der  Carotis  der  Leiche  noch  ge- 
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T$,i»  SO  vi^l  Jttnl  ^rnrn^       im  ntA  ZemifMig  tar  funeiai 

Qjiut^  UAter  die  %eUjl»aut  austrete«  zu  können^  se  kfuia  aueb  die 
BllituiUi^rUufung  ßntsliehen.  Ealle  konnte  freiliob  in  saiaeD  beiden 
VÄUen  keine  Eccbyvaa^  oi^iel^  offenbar,  weil  die  Carotiden  hier 
k^n  Bli4t  m^hr  an. der  betroffnen  Stelle  enthielten,  es  gelang  aber 
Simon,  wie  sein  2tes  Experiment  mit  Strangulation  von  Leichen 
beweist,  wo  nach  Durcbschneidung  der  beiden  inneren  Häute  etwas 
von  dem  in  der  Arterie  befindlichen,  dünnflttasigen,  dnnUen  Blute 
unter  d^  Zellbaut  trat,  wodurch  hier  die  Arterie  von  aussen  bläu- 
lich ei^bien.  Somit  kann  der  Blutaustritt  unter  die  Zell- 
h^ut  an  der  Rissstelle  bei  der  Zerreissung  im  Tode  er* 
foige»  und  gewährt  an  und  fUr  sieh  keine  Sicherheit, 
4ass  die  Erhängung  oder  di§  Zerreissung  des  Gefässes 
im  Leben  stattgefunden  habe. 

,  Dies  sind  die  Grundsätze,  welche  geltend  . zu  machen  sind,  bei 
Apwesenheit  der  genannten  Erscheinungen  an  derZellhaut  unter 
der  Rissstelle.  Welches  sind  nun  aber  die  Grum^älze,  die  uns 
leiten  müssen  bei  der  AnyrQsenheit  derselben? 

Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  innere  und  mittlere  Gefässhattt, 
wie  Devergie  und  Mildner  vorauszusetzen  scheinen,  immer  zu- 
gleich zerreissen;  der  Riss  kann  sich  auf  jene  aUein  besekränken. 
Solcfie  Fälle  beobachteten  Simon,  ich,  und  weut  ich  richtig  ver- 
stehe, fand  Faber  in  den  dreien,  die  &  mittheilt,  wo  zweimal 
beide  und  einmal  eine  Carotis  Risse  zeigten,  nur  die  innerste,  mt 
die  i^ittlere  Haut  zerrissen.  Dringt  aber  der  Riss  nicht  bis  zur 
Zellhaut  vor,  so  kann  auch  das  Blut  aus  dem  Arterienrohr  nicht 
zur  Zellhaut  vordringen,  und  die  Ursache  der  Ecchymese  iu  den 
Fällen  von  Devergie  und  Mildner  fällt  damit  weg. 

Zerreissung  der  feinen  ZellhautgefSsse,  Bk^ustritt,  Injection 
und  blutig-wässerige  Anschwellung  der  ZeUha«tt  scheinen  bei  Er- 
hängten kaum  anders  zu  Stande  zu  kommen,  als  wenn  Zerreissang 
der  beiden  inneren,  brüchigeren  Häute  stattfindet  und  bis  in  die 
ZeUha^t  siqh  fortsetzt  Die  Zeilhaut  der  Carotis  verhält  sich  woU 
ebenso,  wie  die,  Haut  und  da^  Unterhautzellgewebe.,  die  bd  Er- 
bängten im  Bereich  4er  Sitrangfurche  kaum  jewais  und  nur  aus- 
nahmsweise an  deren  Grenze  sugiUirt  oder  injicirt  werden.   Bei  { 


9  fiiMagten,  deren  ^rdtidim  iofa  genau  «iBtersiichte  und  dmuito^ 
bei  eiaMi,  wof  die  iMerste  Haut  dar  Knken  Carotis  an  2  SIelfon 
zerrisse»  war,  gelang  es  mir  nie,  eine  der  angegebenen  ErscM- 
nungen  M  der  Z«lttiaut  aufzufibden,  und  idi  finde  nirgends  eine 
derartige  Be<ri[Mieiitung  anfgezeickaet,  was  freilidi  nach  dem,  was 
frafaer  Ibber  die  6«nau%keit  gerichtsilntüeher  Se<^ionen  von  Selbst- 
mördern gesagt  warde,  wenig  bedeutet  Faber  betagt  nidess 
gleichfalls  a«8drficklieb,  dass  er  an  den  5  €arotiden  mit  serrissener 
innerer  Haut  weder  Ingeetion  noefa  Blutuntorlanfunf  der  Zellbaut 
beobachtet  bebe,  ich  erinnere  mich  dagegen  mit  Bestimmtheit, 
Fällen  von  Sugillatieo  und  Injection  der  GarotiszeHhaut  obne  innere 
Zerreissung  bd  dureh  fremde  Hand  Erwürgten  in  der  Casuistik 
der  Strangulation  begegnet  zu  sein,  obwohl  ich  den  Ort  anzugeben 
nicht  im  Stande  bin. 

Die  Abwesenheit  einer  Ecchymose,  Injection  odet 
blutig- w8fl«er!gen  Schwellung  der  Zellhaut  unter  der 
Rissstelle  spricht  demnach  nicht  dagegen,  dass  die  Zer- 
reissung  oder  das  Aufhängen  im  Leben  stattgefunden 
habe,  wenn  die  Zerreissung  nicht  bis  zur  Zellhaut  vor- 
gedrungen ist. 

Wie  aber  wird  unser  Urtheil  ausfallen,  wenn  bei  Abwesenheit 
der  genannten  Erscheinungen  der  Riss  bis  an  die  Zellhaut  vor- 
dringt? 

Vor  allen  Dingen  ist  die  Möglichkeit  zuzugeben,  auch 
wenn  die  Zerreissung  bis  zur  Zellhaut  vordringt,  dass 
sich  wed^i*  injection  noch  Schwellung  der  Zellhaut  bil- 
den, obwohl  das  individnum  den  Erhangungstod  starb. 
Es  ist  nämlich  d^  Fall  d^bar,  dass  die  Zenreissung  erst  nsKAi' 
dem  Anfhören  der  Circulation  stattfinde,  oder  doch  sn)  spat  gegen 
Ende  deriBblben,  dass  sich  weder  Injeethm  noch  Schwellung  mehl* 
entwic^n  kbnne.  Der  Hals  kärni  ja  erst  im  letzten  Momente  des 
Sterbens  odier  im  T6de  selbst  in  Folge  znflUliger  Zerrung  des 
Stranges  <bei  unviarsiditigem  fierabnehmen  derLeictie  z.B.)  den«* 
jenigen  Grad  you  Eiaschnllrüng  eiteiden,  welcher  das  Zustönd^ 
kommen  der  Kemissimg  bedingt  Von  grosser  Bedeutung  erschei- 
nen in  aeiehen  FiBen  die  gleichzeitige  An-  oder  Abwesenheit  von 
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Blutargiesflangen  .unter  ikt  «ZeUhaut,  dite  GriMse  etwa  voitm^eBer 
und  die  Biehtudg,  nach  welcher  hin  die  AbDtoung  der  Zellbaut  er- 
folgt iati  ob  oflUolicb  nur  naeh  oben  oder  ^eichzeitig  naeb  oben 
und  .  unten.  UniAöglich  können  im  Leben^  beim  Besteben  des  Blut*- 
atromsy  die  inneren  Häute  serreissen  und  die  ZeHbaut  aueb  nur 
in  einigem  Umfange  blosegelegt  werden,  ebne  dass  Blut  ausströme; 
je  stärker  yielmebr  das  Herz  nach  erfolgtem  Risse  nocb  zu  arbeiten 
vtonag,  mit.  desto  gräeserer  Kraft  wird  das  Blut  in  die  Rissstelle 
eingetrieben  und  in  desto  grilsserem  Umfang  die  Zellbaut  von  der 
mittlerea  abgielöst  werden,  was  rebensowohl  nach  oben  wie  nach 
unten  gesebehen  kann,  and  um  so  betrScbtlieher  muss  die  Ecchy- 
mose  ausfallen.  Im  Tode  dagegen  können,  wie  Malle's  Versuche 
lehren^  die  Häute  reissen,  ohne  dass  dies  geschiebt.  Da  hier  die 
Garotiden  auch  im  günstigsten  Falle  nur  wenig  Blut  ^thalten  und 
4er  Herzstoss  fehlt,  der  allein  die  Ablösung  der  Zellhaut  abwärts 
von  der  Sc^nUrstelle  in  grösserem  Umfong  hervorzubringen  vermag, 
so.  wird  audi  in  den  Fällen,  wo  es  an  der  Leiche  zum  Blutaus- 
tritt kommt,  jedenfalls  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  gering 
ausfallen  und  eine  Ablösung  der  Zellbaut  höchstens  in  der  Rich- 
tung nach  oben  durch  die  Zerrung  des  Stricks  erfolgen. 

Die  Abwesenheit  der  Eccbymose  unter  der  abge- 
lösten Zellbaut  bei  Zerreissung  der  inneren  Häute  be- 
weist somit  immer,  dass  die  Zerreissung,  natürlicher- 
weise aber  nicht,  dass  auch  die  Aufhängung  im  Tode 
erfolgt  sei.  Wo  bei  Anwesenheit  der  Eccbymose  weder 
Inietction  nocb  Scbwelluttg  der  Zellhaut  zugegen  sind, 
da  lässt  sich  zuweilen  aus  dem  Umfang  und  der  Rich- 
tung der  Eccbymose  auf  Zerreissung,  und  somit  auch 
auf  Erhängung  im  Leben  ein  Wahrscheinliobkeils^Rück- 
scbluss  machen.'  In  je  grösserer  Ausdehnung  die  Zell- 
baut abwärts  von  der  Risssteile  abgelöst  und  je  reieb- 
licher  die  Biutmenge,  die  unter  der  Zellbaut  angesam- 
melt ist),  desto  wabrseheinlicheir  erfolgte  die  Zerreissung 
und  somit  auch  die  Erbängung  bei  Lebzeiten. 

Dass  weit  vorgeschrittene  Fäulaiss  die  Erscheinongen  der  In- 
jeetioR  und  Schwellung  an  der  Rissstelle  verwischen  Md  durch 
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Mnkang  der  Zellhaut  mit  geWstem  Blotfarbeatoff  des  Attschein 
eiaer  Blutonterlaufiiiig  henrorrufen  kMw,  bnoicht  kmiii  bemerkt 
zu  werden.  Oer  Kuadige  wd  sieh  nicht  leicht  zu  iaischen  ScUfl^ 
sen  hinreisaen  lassen  und  nameiitlieh  kleine  Blutlachen  und  Blu^ 
klttmpehen  von  einer  gewöhnlichen  rothen  Leiekenfilrlning  leioirt 
zu  unteraeheiden  wissen. 

Endlich  ist  noch  kurz  zu  erwigen^  zu  weiehen  Schliteaen  die 
Beschaffenheit  der  Bisastelie  an  der  inneren  und  mittleren  Gettsfr- 
haut  berechtigt. 

Die  mittlere  Arterieaibaut  ist  bekanntlich  so  geftaaarm,  daas 
sieh  ni^t  im  Veriai^  der  kurzen,  zum  Erhl^ng^gatode  erforder- 
lichen Zeit  iBjeotion  und  AnachweUung  bilden  können;  die  innerste 
Haut  iat  ganz  geOsalos.  Die  Abwesenheit  der  Injection  und 
Anschwellung  an  den  Rändern  und  Lappen  der  zerris^* 
senen  mittleren  und  inneren;Haut  iat  somit  an  den  Lei- 
chen Erbäiigter  und  Erdrosselter  wabracheinltch  con-^ 
stant.  Damit .  stimmen  die  Ergebnisse  der  bisher  gemaehlen  Be» 
obachtungen  ttb«nrift. 

MUdner  sab  .  die  physikalische  Ursache  der  Zerreisiiung  der 
ianeren  Arterienbilufte  in  einer  bedeutenden  und  schnellen  Zerrung 
des  Arterienüohrs  bei  gleiehzeitiger  FixäruDg  des  Gefiisses  durch 
ein  Würgeband  und  bei  demVerluate  der  normalen  Blaaticitkt  - der 
GefösswKnde^ .  Simon  verwirft  diese- ErkMrung  ganz  und  stellt  die 
Behauptung  auf  :  die  Zerreisaung  erfolge  jeder  Zelt  auf  diesdbe 
Weise,  wie  bei  der  Strangulation  oder  bei  der  Unteitiildung  der 
Arterien^  nämlioh  durcdi  den  Druck  d^  Schnur  ailf  daa  GefilsK^ohtf. 
Die  Griiiute,  womit  Simon  seine  Anaieht  verficht  und  die'>des 
Gegners  bekämpft,  sind  vom  alier^Hsaten  Gewicht : und  er  weisi 
insbesondere  überzeugend  nach:  .    .  /; 

1)  dass  von  emar  bedeutenden  Zerrung  des  CarotisDohrs  MiA 
Erhängen  aus  aaatomiaehen  Gründen -keine  Rede  sein  könne; 

2)  dass  herausgeschnittene  Garotiden  in  der  Regel  um.  mehr 
als  Dnitttbeil  ihrer  Länge  ,  ausgedehat  werden  können  >  die  sie 
zarreisaen;  ' 


3i>  das»  eraie  vermehrte  Brllt^gMt  der  Arterreftbaüfö  zum 
ZusUadekoBimeii  der  Zerrmsung  nidit  nothWM^Ig  sei.  Er  sah 
diese  Erscbeiiumg  an  einem  lebend  Erhiagten,  dessen  Arterien 
vollständig  gesund  waren,  eine  Tlnlsaehe,  die  Mdä  v.  F^ber  zwei- 
ma&  beetüigt  bat; 

4)  dass  in  allen  ihm  bekannt  gewordenes  FäMe»  Ms  auf  einen 
die  Rissetelle  genau  der  Stra»grinne  an  der  äusseren  Haut  ent- 
sj^neb,  also  dem  Ort,  wo  der  Druck  des  Wtlrgebandes  die  Anerie 
traf.  In  dem  Miidner'schen  Fall  allein  verhielt  iMi  die  Sache 
anders.  Biildner  nSmlieb  hatte  die  innerefi  Hftute  der  linken 
Carotis  an  zwei  Steilen  quer  eingeriseen  geftmden.  Der  obere  Riss 
war  SLin»,  der  untere  dLin«  lang;  beide  verlvef«n  in  einer 
Entfernung  von  einem  halben  Zoll  parallel  unterein- 
«>nder.  An  der  Hmit  fhnd  sieh  in  der  Mht  der  Rissstellen  eine 
Strangriane,  die  von  ehiem  kleinfiogefdieken  einihoh  mn  den  Hals 
gelegten  Strack  berrttkrte.  Es  isl  schwer  einansehen,  wie  der  Druck 
eines  kleinfiagerdicken  Strickes  gtotcbzeitig  zWei  BÜsse  auf  einen 
halben  Zoll  Entfernung  in  der  Garotis  hervorbringen-  soMte,  ob- 
si^on  die  Rinne  in  der  Haut  einfach  war.  Simon  nimmt  deshalb 
an,  der  obere  Riss  allein  sei  durch  den  Druck  des  Stranges,  der 
uatere  Blas  aber  durch  zuAtlllgen  Druck  bei  dcfir  Priparalion  ent- 
standen, wozu  er  sich  Ittr  berechtigt  hMH,  weil  der  Mildner' sehe 
iirhlttrungsversudi  ^  den  Grttaden  1  und  S  unzulässig  sei  und 
dieser  FaE  einzig  in  seiner  Art  dasteto. 

Simon,  kannte,  wie  sehen  bemerkt,  den  Aufealz  Fe  her 's 
noch  nicht  Dieser  Gericbtsarzt  theilt  gleicbfhlls  eine»  Fall  mit, 
«0  die  Risssteile  sich  nicht  in  der  HMe  der  Strangrinire  befhDd. 
Bei  einem  59  Jahre  alten  Mann  mit  Atherom  der  Aorta  und  beider 
Garotiden  verlief  die  einfache,  von  einem  Striae  heivfIhreiMle 
Furche  unterhalb  der  Spitze  des  OhlIXppohens  und  oberhalb  des 
Kehlkopfs  rings  um  den  ganzen  Hato'  mit  einer  Biitcrbreohung  ¥on 
fb  2o\]r  aufl  der  reohlan  Seite.  In  «ter  rechten' Garot  tottntk  fand  sich 
an  der  d«*  Strangriftne  entsprechenden  Stelle  ein  8  Lin.  langer 
und  ILin.  brsiter  Riss  mit  zackigen  Ründern  der  inneren  Haut; 
die  innere  Haut  der  linkea  Caretis  w»'  fast  zur  Hälfte  aufgelockert, 
röthlich  und  1  Zoll  unterhalb  der  Furche  war  eiü  ähidiober 
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Querms  wi»  in  der  reeMen.  fei  aueb  Aieeer  R»s  znffilHg  bei  der 
Obdnction  erzeugt  worden  oder  hat  sich  Paber  in  der  Schätzung 
des  Ortes  der  Riss&telle  geirrt? 

Auch  das  frUbev  er^b«te  Präparat  9m  der  BiBterlaasoBsetelt 
meine» Vaters  besifat,  wie  das  Mildner'scbe,  2*  kleine^  fttst  5  Mm. 
IsBge,  Ms  In  die  mittlere  Haut  reichende  Querrisse,  welche  1|  Cm. 
von  einander  entfernt  sind;  der  oberste  befindet  sich  nahe  an  der 
TheilungssteUe*  Diese,  wie  die  andere,  nicht  aierrissaoe  CaraUs 
von  deotselbea  Eehäiigtai,  welahe,  wie  jene,  ki  getrocknetetn  2«h 
stand  erhaites  ist,  sind  atheromatös.  Leiter  beschrfinlrt  sieh  Alles, 
was  ich  über  diesen  Fall  mittheilen  kann,  auf  folgende  Notiz.  Die 
Arterien  stammen  von  einem  ledigen,  56  Jahre  alten,  dem  Trunk 
ergebenen  Scbaeid^r,  der  sich  am  5.  November  18^  mittelat  eines 
Strick»  boeh  an  einem  Zwetsobgenbaum  aafbfiagtei  Me  Strang- 
I  rinne  war  besonders  an  der  linken  Seite  des  Halses  stark  ausge- 
j  prägt,  und  an  der  linken  Garotis  fanden  sich  auch  die  beiden 
Einmsstk  Dast  Zongenbets  war  gebroohea.  —  Da  si^  nicht  be- 
laerkl  findst^  wie  der  Slriok  angelegt  war,  ob  euifaeb»  oder  doppelt, 
so  Mastr  siefeK  nioht  mit  Sicherheit  angeben,  ob  dieser  Fall  4m 
Müdn.ep'soben  gana  gieiebartig ^  wai^  oder  nicht;  in  der  hinteriae- 
senen  Hoti&  spfieht  üMgens  mdn  Vater  nur  von  einer  Strang- 
furebe^ 

Dagegen  befinde  ieh  mich  im  Besitz  eiaer  anderen  doppelt 
zerrissenen  GaifOti&  eines  ErUagten^  die  ton  mir  selbst  vorsictatig 
aus  der  Leiebe  genommea  und  geöftoet  wiorde,  in  walchem'  FaHe 
der  SMng  eiftfacb  um  den  Hals  fdegt  war s  und  der  untere  Base 
mcfat  nur  ttber  dea  fiereieb  der  Riwlte  binaUs  sich  erstreckte,  soir- 
de»  aueb  sehrig  abwIMs  liei;  wttbrehd  obere  Riss  eine  quere 
RiehtttH^  imhHk 

Der  55  Jahr  alte,  5^  Fass  hohe  Landwirth  S.  von  hier,  ein  Mann  von  gedrun- 
genem Marken  RSrperÜau,  sisfar  wcAflgenShrt;  mfcT  fett,  mit '  dkkera  Hals,  begab  sich 
an  6.  Mi  JiSdd  Mi»!«»  wm  0aum  xtädL  wurdt  am  f.  lull  ^ 
dem  Aal  «ii^a  Nusi^umf^.,.  m  w  dap  So^fiDstrahfim  «uageaetsi  nar,  4«n 
Füssen  etwa  3  Schuh  vom  Boden  entfernt,  aufgehängt  gefunden  un^  von  eineip  jungen 
Mann,  seinem  Sohne  abgeschnitten.  Da  die  Leichenöffnung  erst  am  Abend  dos 
Sten  vorg«?nommen  wurde,  so  machte  die  Verwesung  bei  der  heissen  Witterung  be- 
^tMw  MMMitriUe«  9k  Mae  teigteft  ehie  so  earMdfdte  Hypostase/  dass  dtis 
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Blat  sieh  an  vielen  Stellen  in  Form  rundlicher  >  sehwanMmier  Ergiessanien  von 
Pnnkt-  bis  zu  Erbsen -Grösse  unter  der  Haut  angesammelt  hatte.    Die  3  Linien 
breite  Strangrinne  lief  um  den  ganzen  Hals  und  war  besonders  an  der  linken  Seite 
sehr  tief.  Das  Hängeband  bestand  in  einem  starken,  hänfenen,  nahezu  kleinGoger- 
dicken  Strike.  Die  Rinne  verlief  vom  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  imd  wandte 
nch  nach  hickwttrts  gegen  den  Stachel  des  Hinterbauptbeins.   Die  rechte  Garotis 
vrar  unversehrt.    In  der  linken  fand  sich  hart  noter  der  Gabel  am  hiaim  und 
innem  Umfang  der  Abgangsstelle  der  Carotis  interna  die  innerste  Haut  zweimal 
zerrissen.    Die  obere  Rissstelle  verlief  15  Mm.  lang  in  die  Quere  mH  fein  ge- 
zähnten Rändern  und  die  innerste  Haut  war  in  Form  eines  dreieckigen  Läppchens 
von  8  Mm.  Breite  3  Mm.  weit  aufwärts  abgelöst:  unter  dem  Lippchen  fand  sich 
ein  fast  ünsengrosses  Blutklumpchen ;  die  mittlere  Gefässhaut  zeigte  an  der  blossge- 
legten  Stelle  ebensowenig  als  die  Rissränder  der  innersten  eine  Anschwellung  oder 
Injection.    Die  Carotis  war  in  hohem  Grade  atberomatös  und  zeigte  namentlich  an 
der  Gabel  mehrere  gelbe,  harte,  höckerige  Flecke.    Unter  dieser  Rissstelle  verlief 
in  nicht  paralleler  und  schräger  Richtung  eine  feine  mit  gezähnelten  Rändern  | 
versehene  Spalte  der  innersten  Haut  17  Mm.  lang  etwas  abwärts,  so  dass  sie  tu  I 
An&ng  ihres  Verlaub  nur  2  Mm.,  zu  Ende  desselben  dagegen  10  Mm.  von  der  obe-  I 
ren  RisssteUe  entfernt  war. 

Es  erheilt  aus  dieser  absichtlich  ganz  ins  Einzelne  gehenden 
Beschreibung  des  Falles,'  wie  sich  hier  alle  die  Bedingungen,  welche 
Simon  zum  Zustandekommen  einer  Zerreissung  beim  Erhängen 
als  die  wichtigsten  erkannt  hat,  vereint  vorfinden.  Der  angewandte 
Strick  war  dünn,  schnitt  sehr  tief  ein,  vornehmlich  auf  der  Seite, 
wo  die  Zerreissung  erfolgte,  lief  zwischen  Kehlkopf  und  Zungen- 
bein vorn  um  den  Hals  und  stieg  nach  hinten  stark  in  die  Höhe, 
der  Körper  war  sehr  schwer  und  hidg  hoch  Uber  der  Erde.  Trotz 
der  Dicke  des  Halses  erfolgte  die  Zerreissung  und  die  obere  Riss- 
steile ist  sicherlich  auf  Rechnung  des  Drucks  zu  setzen,  den  der 
Strick  auf  die  an  die  WirbelsHule  gepresste  Garotis  ausübte. 
Schwer  dürfte  es  dagegen  falten,  die  untere  Rrasstelle  a«s  dem- 
selben physikalischen  Momente  abzuleiten,  man  mttsste  dann  an- 
nehmen, der  Strick  habe  zu  zwei  verschiedenen  Malen  in  verschie- 
dener Richtung  und  an  verschiedenen  Orten  in  das  Gefässrohr 
eingeschnitten,  wozu  aber  gar  keine  Anhaltspunkte  in  der  Ge- 
schichte des  Falles  oder  der  Beschaffenheit  der  Halstilieile  der 
Leiche  au^ufinden  sind. 

Wenn  wir  die  Häufigkeit  der  sogenannten  spontanen  Zerreissung 
der  inneren  und  mittleren  Arterlenhaut  bei  der  atheromatitoen  Ent- 


artung  and  die  Entstehungsweise  der  aneurysmatUcheii  Ausbuche 
tungen  und  insbesondere  aucb  des  dissecireoden  Aneurysma's  be- 
denken, —  wenn  wir  erwägen,  dass  hierbei  der  Erfolg  der  Zer- 
reissnng  der  inneren  GefifsshSute  immer  von  der  Grösse  zweier 
Faetoren,  die  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  einander  stehen, 
abhängt,  Ton  der  Grösse  der  Dehnung  einerseits,  welche  die  Ge- 
fässwand,  durch  den  Druck  der  Blutsäule  z.  B.,  erleidet,  und  an- 
dererseits von  der  Grösse  des  Widerstandes,  welchen  die  Gefäss- 
wand  entgegensetzt,  und  dass  bei  grosser  Briichigkeit  somit  ein 
geringe  Seitendruek  des  Blutes,  eine  geringe  Zerrung  in  die  Länge 
genügen  können,  nm  Zerreissung  zu  veranlassen,  —  so  kann  es 
keinen  Augenblick  nvehr  auffallen,  dass  atheromatöse  Carotiden 
beim  Erhängen  zuweilen  auch  unterhalb  der  Strangfurche  in  grösse- 
rer oder  gerii^^r  Entfernung  von  derselben  zerreissen/  Es  ist 
eben  nur  der  Nachweis  zu  liefern,  dass  das  Erhängen  Bedingungen 
setzt,  wodurch  die  Gefässwände  der  Garotiden  unterhalb  der  Strang- 
rinne <»nem  grösseren  Seitendruck  oder  einer  grösseren  Dehnung 
in  die  Länge  ausgesetst  werden,  und  solche  Bedingungen  sind  in 
der  That  vorhanden. 

1.  '  Da  der  S^ang  beim  Erhängen  sich  so  tief  einzugraben 
vermag,  dass  er  zuweilen  sogar  innere  und  mittlere  Haut  durch- 
schneidet, so  ist  er  offenbar  im  Stande,  die  Carot.  comm.  fest  an 
die  Wirbelsäule  zu  pressen,  und  wenn  er  sie  unter  der  Gabel  ge- 
fasst  hat  und  jetzt  eine  Zerrung  erleidet,  auch  etwas  aufwärts  zu 
ziehen. 

2.  Wird  der. Gavotis^mm  unter  der  Gabel  gefoast  nnd^twas 
aufwärts  gezogen,  so  muss  er  bei  seinem  gestreckten  Verlauf  eine, 
wenn  auch  geringe  Dehnung  erleiden,  sobald  nur  das  Herz  hin- 
reichend fixirt  ist  Beim.  Ersticken  abor  und  schon  bei  der  Com- 
pression  der  Carotiden  werden  tiefe  Athemzüge  gemacht,  in  Folge 
deren  Lungen  und  Herz  mit  Blut  sich  reichlich  füllen  und  das 
Herz  mit  dem  Zwerchfell  herabtritt  Die  Garotis  erleidet  somit 
nicht  nur  eine  geringe  Zerrung  von  oben,  sondern  auch  eine  solche 
von  unten. 

3.  Wem  das  Wilrgdtand  dem  Blute  verwehrt,  weiter  vor- 
zudringen, so  fUUt  sich  die  Carotis  unterhalb  der  SchntkrsteUe  be- 


deutend  mehr  mit  Blut  und  da&  G«fites  d^itt  steh  dMhalb  ao- 
Sj3)ialiGh  in  die  Läoge  und  Breite  «ugleicb  aus^  ^  4e»  VeBSüeh 
am  Ttuere  leicht  nachweist 

Die  Carotis  erfährt  somit  beim  ErhiSxig^,  wenn  sie  m  der 
Thqilungsstelie  durch  das  Würgeband  fiurt  wird,  eine  Dehawg 
sowohl  in  die  Länge  als  in  die  Breite,  und  es  hängt  nur  ¥M  dem 
Grade  der  BrUcbigkeit  ihrer  i9mren  Häute  ab»  Oib  der  Gvad  der 
Dehnung  ausreicht,  eine  Zerreissung  bervorzurufen  oder  nicht. 
Jedes  Moment  eimeln  mag  nicht  zureichen,  die  Läqgsdebnung  für 
sich  ebensowenig^  als  der  vermehrte  g^etteAdm^eki»  sie  steigen»  sich 
aber  wechselseitig  in  ihrer  Wirkung.  £iniB  Zerrung  m  die  Länge 
muss  begreiflieberweise  viel  gefährlicher  werden ,  weaa  die  starke 
Füllung  des  Geiässes  mit  Blut  einer  Compensation  der  Verläa§&- 
rung  des  gedehjiten  Rohres  durch  Aboohme  in  im  Ai^küidurchr 
messer^  entgegenwirkt.  Eben  deshalb  scheinen  mir  auch,  die  Ver^ 
sache  mit  aasgeschaitteneft  und  leevea  atberomatösen.  CiMrotideii, 
wie  sie  SimoaTornahm,  wenn  sie  das  von  ihm.  mMgetbeiUe  Eegar 
tive.Ergebniss  haben,  jaoch  keineswegs  vollen  Beweis  m  liefern, 
dass  beim  Erhängen  niemals  durch  Dehnung  Z^rmßvmSßUx  der  ior 
ueren  in  hohem  Grade  brüchig  i^wordenen  JSänibe  erfolgen  kitainten. 
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Uebfr  die  VerilBdermigeii  der  Knorpel  in  Menkknmkiieiten. 

Von  Prof.  Dr.  C,  0.  Weber  in  Bona. 
(Rietiu  Ikf.!!— IV.) 


Uer  Gegenstand,  zu  deasen«  Ai^läruiig  ich  im  Foigendan 
eiAige  BeobAehtuBgen  mitzu4heile»  vm  ertaube,  ifii  im  der  pertho^ 
logischen  Anatomie  schon  wiederholt  einer  ausführlichen.  i^acussMn 
unterworfen  wordenv  und  diannoch  mfiebte  es  nicht  gaBz^flberflüssig 
fiein,  nodinafe  avi  ihn.  zwünkzakommeii.  Weiiiiiauc)idia>iieMefiten 
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BtedMKSfiei*  ToH  FOf  ster  (Spee.  pathoiog.  Anatomie  S.  788)  und 
RokHanSky  (Lehilmcii  9.  Aufl.  S.  206)  trot2  kleiner  Differeneen 
in  ikrer  Darstellung  ziemlieh  übereinstinimen,  so  bedürfen  dodi 
neek  eitAge  Punkt«  der  weiteren  Aufkianing,  wie  denn  namentlich 
die  im  Lapidarstyle  gehaltene  prägnante  und  naturwahre  Darstel- 
lung des  grossen  Wiener  Anatomen,  wenn  sie  auch  in  ihrer  Kürze 
den  Eingeweihten  b^^friedigt,  bei  Demjenigen,  dem  die  Fülle  eigner 
Beobachtungen  abgeht,  gewiss  den  Wunsch  aufkommen  ISsst,  seine 
Untersuchung^  «bidnso  detaillirt  zu  kennen,  wie  die  F&rster's. 

Es  ist  äidess  nicht  meine  Absicht,  die  vorhandene  Literatur 
einer  kritiscAen  Revision  zu  unterwerfen;  das  Material  ISsst  sich 
nn  Gamren  leicht  übersehen  und  jeder  meiner  Leser  wird  die  Ar- 
beiten von  Redfern,  Führer,  H.  Meyer  und  Gurlt  kennen. 
Ich  b^schtHnke  mfch  dliher  auf  die  Darlegung  meiner  Beobach- 
I  tung^,  ^w^l^,  wie  ich 'glaube,  im  Stande  sind,  emige  BeitrSge 
von  aügem^erer  Bedeutung  zu  liefern,  welche  'sich  ndttienlSieh 
«il  die  intraeelfufäre  Entstehung  des  Eiters  und  auf  die 
Neubildung  ton  Gefössen,  deren  Vorkommen  in  entzündeten  Knor* 
peln  ebenso  wMig  in  der  entzündeten  Hornhaut  geleugnet 
werden  kann,  begehen.  Od^erhaupt  haben  sieh  merkwürdige  Ver- 
glei^spun^  zu  dmi  Untersuchungen  von  His  (Beiträge  zur  HIr 
stologie  der  Cornea,  Basel  1856)  ergeben.  Hat  doch  das  Hom- 
hffntgewebe<  so  Manches  mit  den  Knorpeln  gemein,  und  kann  es 
somit  nidit  auffeilen,  auch  in  d^  Veründerungen  beider  Analogien 
zu  finden.  Bei  beidtn  erfolgt  die  Ernährung  nicht  durch  directe 
VefmifduBg  der  GeHsne;  hier  wie  dort  findet  der  Transport  dets 
Emährungsmaterials  von  Zelle  zu  Z^e  statt.  Hier  wie  dort  äussert 
sich  die  EntzOndung  zunSehst  lediglieh  in  Form  von  Gewebsver- 
änderungen, welche  ganss  unabhängig  von  einer  Vascularität  sich 
entwidcdn.  Konnte  man,  da  die  Sache  vor  Augen  lag,  die  Ent*- 
zündung  der  HüM^nhaut  nicht  in  Abrede  stellen,  so  hat  man  dies 
do«li  Kndi^eiB  lange»  Z«it  getl^an,  und  es  giebt  sicher  noch 

Viele,  welche  dae  Voikotnoveiy  einer  Knorpelentzündung  in  Abrede 
Btellmi».  So  hinge-  man  m  den  Begriff  der  Entzündung  das  Vor- 
handenvehi  ¥0n  "O^stBüi'als  nothwendig  voraussetzt,  ist  es  alleiv 
mig»mlim9fi'^ö0»  l^^    ein«  SHtiiündcmg' zu  mdielren.  P^st 


man  ^ber  letzteren  BegrijBT  im  weiteren  Sii^ne  als  Emäbcungsstö- 
rung,  so  muss  man  auch  eine  i^olche  für  Kaoi^el  statjuiren, 
ganz  abgesehen /davon,  (^$s  sich  die  Knorpel  während  uq4  in 
Folge  der  Entzündung  gerade  so  wie  die  Hornhaut  A\mk  neuge- 
bildete Gefösse  vascularisiren. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Veränderungen,  welche  der  Knor- 
pel bei  acuten  Gelenkvereiterungen  und  so.gen.  Garies, 
mögen  sie  sich  nun  aus  einer  rheumatischen  od^r  einer  soinopha- 
lösen  Entzündung  entwickeln,  erfährt  An  amputirten  oder  rese- 
cirten  Gliedern  ergiebt  sich  zu  isolQhen  Beobachtungen  leicht  Ge- 
legenheit, weniger  freilich  bei  AjOTectionen  des  Knies  oder  des  Ellen- 
bogens, weil  man  bei  ihnen  den  Prozess  schon  zu  weit  vorge- 
schritten findet,  als  vielmehr  an  Händen  und  Füssen.  Ist  hier  auch 
das  Hauptgelenk  schon  ganz  zerstört,  so  bieten  ,  doch  die  Nachbar- 
gelenke meistens  alle  Grade  der  Degeueraüon,  so  dass  man  stufen- 
weise die  Entwicklung  des  Leidens  verfo^^n  kann»  Die  Ver|[leiichung 
dieser  mit  de;m  am  schlimmsten  erkrankten  Gelenke  zQigt  uji3  nun 
Folgendes: 

Der  Knorpelüberzug  verliert  zueilst  seine  Glätte  und  seinen 
Glanz,  es  zeigen  sich  anfangs  nur  wenige  kleine.  Inseln  von  naatt- 
gelblichem  Ansehen  und  feiner  Rauhigkeit;  später,  aber  mefaren 
sich  diese  In^elchen  und  fllessen  unregelmäsßig  zusiamme»,  so  dass 
die  opalisirende  Farbe  des  Knorpels  schliesslich  nur  noch  hier  und 
da  zu  bemerken  ist.  Zu  gleicher  Zeit  wuchert  von  der  Syno- 
vialhaut  her  über  den  Rand  des  Knorpels  hinwegsehi-ei- 
tend  ein  sehr  zartes  Gefässnetz,  welches  siohzunäohst  noch 
wie  ein  feiner  Schleier  abheben  lässt,  aber  bei  weiterem  Fort- 
schritte der  Erkrankung  mit  feinen  Fortsetzungen  ia  den  Knoipel 
eingreift,  welche  sich  wohl  noch  zerreissen  lassen,  epätar  aber  von 
oben  her  so  den  Knorpel  durchsetzen,  das$  sieb  das  Gefäsi^etz 
nicht  mehr  vom  Knorpel  trennen  lässt  Oft  umgiebt  der  e^^t^te- 
hende  Gefässkranz  den  ganzen  Knorpel  (Fig.  10.) -in  Fora»  eines 
Ringes,  später  in  Form  einer  Scheibe  ihm  aufbeg^d,  oft  aber 
schiebt  er  sich  auch  nur  in  Fprm. eines  Bäurochens  herüber,  ja 
zuweilen  sieht  man  schon  sehr  früh  ein  solches  Bäum^ben  nach 
beiden  Seiten  hin  in  dü^  üt^f^nan^e^fgt^Meofl^  Kja^q^ebeiben 
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seine  2i^ge  treil^en  und  so  fadenförmige  oder  mehr  oder  minder 
umföngliebei  AdhSsionen  yeribitteln,  welche  den  pseudomembranösen 
Synechien  der  Pleura  durchaus  Ähnlich  sind,  und  im  günstigen 
Falle  sdiofi  VorlSüflsr  späterer  Anchylosen  bilden,  ungünstigen  Fal- 
les aber  auch  durch  später  eintretende  Pettmetamorphose  wieder 
zerstört  werden  können. 

Durchschneidet  nlian  den  Knorpel  senkrecht  auf  den  von  ihm 
überzogenen  Knochen,  so  kann  man  ihn  oft  in  der  Nähe  des  letz- 
ten scheinbar  ganz  gesund  sehen.  Es  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn 
der  unterliegende  Knochen  selbst  gesund  ist.  Dann  nämlich  schreitet 
die  Degeneration  von  oben  her  herunter  gegen  den  Knochen,  der 
Knorpel  selbst  kann  aber  auch  in  solchem  Falle  ganz  zu  Grunde 
gehen  durch  dfe  bald  weiter  zu  beschreibende  Wucherung  und 
Höfaienblldung  seiner  Körper,  sowie  durch  fettige  Degeneration,  und 
I  es  erreichen  dann  die  Granulationen  der  Synovialis  von  oben  her 
I  den  Knochen.    Oder  aber  man  sieht,  namentlich  wenn  der  unter- 
I  liegende  Knochen  bereits  vorher  erkrankt  war,  auch  aus  diesem 
aufwärts  in  den  Knorpel  hinein  eine  Wucherung  von  Binde-  und 
Gefössgewebe  und  somit  bleibt  nur  eine  von  oben  —  der  Syno- 
j  vialis  —  her,  und  von  unten  —  dem  Knochen  —  her,  von  Ge- 
issen durehsetzte  dünne,  zuletzt  auch  schwindende  Knorpelscheibe. 
I  In  anderen  FtfUen  wieder  bleibt  die  Wucherung  der  Synovialis 
unbedeuteüd;  dagegen  schieben  sich  vom  kranken  Knochen  aus 
Granulationen  vor,  die  den  Knorpel  entweder  abheben,  so  dass  er 
in  Form  einer  dünnen  Scheibe  ihnen  aufliegt  und  fettig  degenerirt 
I  zerfällt,  oder  die  mit  dem  schon  vorbereiteten  und  krankhaft  ver- 
änderten Knorpel  in  eine  weiche,  speckige,  von  zahlreichen  Ge- 
fässen  durchsetzte  Masse  verschmelzen. 

In  allen  Fällen  ist  schliesslich  der  Knorpel  verschwunden  und 
an  seine  Stelle  eine  Granulationsffäche  getreten.  Diese  ist  in  der 
Regel  von  reichlichem  Eiter  bedeckt,  der  sich  meistens  schon  durch 
einen  oder  mehrere  Fistelgänge,  die  ebenso  von  Granulationen  aus- 
gekleidet sind,  den  Weg  nach  aussen  gebahnt  hat.  Nicht  selten 
sieht  man  Indess,  besonders  wenn  die  Gefässentwicklung  auf  beiden 
Seiten  raseti  vor  sich  ging,  wenn  sie  recht  reichlich  war  und  der 
Knorpel  weniger  Airch  Vereiterung  als  durch  fettige  Metamorphose 
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ZU  Gruade  gi^f  ^  Granuiatioaaa  an  beiden  gegettUbersle« 

henden  Geleakfiächen  mit  einander  ^ne  Cborionaottea  Tersebmeteeo, 
ineinaiMlergreifen  und  so  zunächst  euie  durch  bkMses  GeftscMüde- 
gewehe  yermittelte  Aachylose  entstehen^  die»  wie  sohan  aofedeulet, 
oft  schon  frühzeitig  durch  die  nach  beiden  Seiten  hin  stattfindeiH 
den  Synovialwucherungen  vorbereitet  wurde.  Die  GeftBse  werde»  i 
später  im  günstigen  Falle  zurttdcgebMdet^  sie  schrnmpfen  Binde-  I 
gewebsstränge  ein  und  es  kann  so  durch  endUehe  V^rioideberung 
eine  fichte  Anchylose  vermittelt  werdea. 

Entgegengesetzten  Falles,  besenders  wenn  die  dem  kranke  , 
Gelenke  anliegenden  Knochen  durch  Wu<^ening  der  Ca|»illafen  und  | 
des  Bindegewebes  in  den  Markkanälchen  durch  massenhafte  Fett-  ! 
bildung  (Verwandlung  des  Bindegewebes  durcb  AuAiahme  von  Fett 
in  die  Bindegewebszelien?)  in  den  Maricrttumen .  und  damit  Hand 
in  Hand  gehenden  Schwund  der  Knoch^balken  schon  erweicht 
waren,  schreitet  die  Granulationsbildung  massenhaft  gegen  die  Dia- 
physe  hin  vor,  die  Gelenkenden  werden  durch  S<^wynd  «scheinbar 
abgerieben,  und  somit  (besonders  am  Knie)  leicht  Subkixatiotten 
vorbereitet  und  angebahnt. 

Ist  dann  die  Granulationsbildung  im  Knochen  eine  regaknttssig 
fortschreitende,  so  haben  wir  die  sogen.  ExfoUstio  «isensiMis,  in- 
dem nur  kleine  Knochenlamellen  hier  und  da  nekvotisdi  werden; 
schreitet  sie  dagegen  unregelmässig  fort,  so  kann  es  vorkomme», 
dass  grössere  Theile  des  Knochens  von  Granulationen  omwuchert 
werden  und  dann  als  Sequester  in  deneelben  eingebettet  liegen.  Es 
kooimt  dies  besonders  gern  auch  an  den  nngs  von  Gelenkfläcben 
umgebenen  kleineren  Fuss-  und  Handwuraelknochea  vor  (Garies 
necrotica). 

In  den  Granulationen  sieht  nuin  ucht  selten,  sowohl  an  denen 
der  Synovialis,  wie  an  denen  der  Knochen  selbst,  Fettmetimior- 
phose  und  Fettzellenbildung  auftreten,  welebe  beide  zur  rascherea 
Zerstörung  und  zum  rascheren  Eintritte  von  MUttxnticffien  ben 
tragen. 

Sehen  wir  uns  jetzt  die  bescbriebeaeo  Verändmmgen  der 
Knorpel  genauer  an  und  verfolgen  wir  ihre  Eartstehung  mit  dem 
Mikroskope.   Wir  trennen  zunächst  die  Zemtörwig  des  Knorpels 


im  M«MP  YnsMiDiMilion  als  zwei  terechiedene  nicht  mthwtndig 
miteinander  inertandene  YorgOfnge. 

Me  aatnUbsBl»  md  zugleich  am  frlßiesten  bemerkbafre  Er- 
seheimMng  ist  «ine  merkliebe  VergrOsserung  der  Knorpekeflen  und 
zwar  sinttcbsl  deijenigen,  welche  der  fl*eien  Oberflädie  des  Knor- 
pels benacbbtrt  sind.   Zugleieli  vermehren  sich  die  Zellen  zwar 
so,  dasB  mm  zuerst  die  Kemkörperchen  in  der  Theiltmg  und  Ver- 
mehmng  begriffen  m^t.    DiMse  zeigen  Einschnürungen  und  so 
entstehen  Gn^pen  von  2 — 6.  Ihnen  folgt  die  Theilung  der  Kerne 
und  in  der  -ver^sserUm  ZeHe  Hegen  dann  anfangs  2,  dann  ^,  6, 
8  u.  s.  w.  Zellen;  doeh  ist  die  Zahl  nicht  immer  eine  gerade 
(TaC.  iL  Fig.  1  u«  2.>   Einzelne  Zellen  zeigen  raschere  Umfangszu- 
oahme  «nd  schndlera  Vermehrung,  andere  bewahren  noch  ziemlich 
lange  ihre  Integrittt   Diese  Tendenz  zur  Wucherung  schreitet  in- 
dess  mehr  «md  mehr  gegen  den  Knochen  hin  vor,  und  bei  ent- 
wicketem  UeM  sind  fast  alle  noch  vorhandenen  Knorpelzellen  er- 
IraikL  An  der  Oberfläehe  indess  erreichen  die  Zellen  den  Umfang 
grosser  vm  kleinen  Zellen  erfüllter  HOhlen,  die  noeh  durch  Zn- 
sammenecdimelzen  benachbarter  Zellrfiume  und  Schwinden  der  sie 
trennenden  hMmelhilarsubslanz  an  Umfang  gewinnen.  Ausbuch- 
tungen und  entsyrachMde  VorsprUnge  an  der  Zellenwandung  sind 
die  deuHMihen  Zeichen  dieser  Entstehungsweise  der  grossen  Ca- 
vernen  (Taf.  IL  Fig.  3).  Auch  schwindet  gegen  die  Oberfläche  hfn 
bei  der  Erweiterung  der  Zelliiöhlen  die  Grundsubstanz,  die  Zellen 
platzen.,  wenn  man  so  sagen  darf,  und  solcher  Weise  wird  die 
Glätte  des  Kamrpels  gestört   Die  Oberflädie  zeigt  von  oben  her 
gesehen  (TaC  iL  Fig^  ft.)  Laeonen,  Dellen,  unregelmäsBige  flache,  mit 
der  jungen  IreigewordeBen  Brut  erfiillte  Graben;  auf  dem  Längs- 
sehnitte  (Taf.  IL  Fig.l,  l^n.  4),  senkrecht  gegen  die  Oberfläche, 
sieht  man  die  Reste  der  Zwisehensubstanz  in  Form  unregelmässiger 
Zacken  «od  Zapfen,  Kolben  oder  F^serchen  hervorstehen.  Diese 
Stellen  «ttd  es,  wielche  dem  nnbewainieten  Auge  sich  durch  ihren 
mangelnden  Glanz  und  ihr  mattgelbliches  Ansehen  bemerkbar  machen. 
Hatten  ntar  die  massenhaü  vermehrten  Zellen  schon  innerhalb  der 
MuttenelMume  ganz  das  Ansehen  ym  EiterkOrperchen,  so  ist  dies 
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voUends  der  Fell,  mm  sie  nach  dem  Plalmi  der 'Wandung  fpei 
geworden  sich  der  Synovia  beimeiH^A  (Taf.  IL  Fig.  2  u.  4.)» 

Oft  sieht  man  indess  neben  der  Z^enwuoheraog  auöh  den 
Zelleninhalt  sich  trüben  und  kOraig  werden  und  nicht  sdten  ist 
es,  dass  noch  vor  d^  Platzen  der  Zellen  die  Kerne  in  0etrittts 
zerfallen.  Auch  fettige  Degeneration  kann  sich  dabei  au^ildeo, 
doch  ist  diese  verhältnissmässig  selten;  sie  hefUii  sowohl  den  Zel- 
leninhalt als  die  Kerne  und  die  Grundsubstanz  (Taf.  11.  Fig.  4.)T 
trägt  aber  immer  wesentlich  zur  Zerstörung  des  Knorpels  bei. 

Besonders  aufifüllig  ist  bei  der  Vergpöseerung  der  Zellen  das 
hier  und  da  bemeriiliche  Schwinden  der  Gontouren,  so  dass  man 
eine  scharfe  Begrenzung  der  grossen  Laeunen  nicht  mehr  wahr- 
nehmen kann.  Es  scheint  dies  auf  gallertigem  Zerfliessen  der 
Zwischensubstanz  zu  beruhen  (Taf.  II.  Fig.  1  u.  4.). 

Schon  frühzeitig  beobachtet  man  neben  diesen  Vorgängen  in 
den  Zellen  ein  Körnigwerden  der  Grundsubstanz,  seltener  ein  Fa- 
serigwerden derselben  (Taf.  II.  Fig.  1.,  Fig.  6.).  Fettkörnchen- 
bildung in  der  Intercellularmasse  ist  auch  nicht  selten;  meist 
aber  nur  neben  derselben  Degeneration  der  Zellen.  Immer  aber 
sieht  man  eine  grosse  Neigung  der  Grundsubstanz  zur  Zerklüftung, 
welche  der  später  auftretenden  Vascularisation,  mag  diese  nun  von 
der  Synovialhaut  oder  vom  Knochen  ausgehen,  die  Wege  weist 
(Fig.  6,  7.). 

Was  nun  die  Bildung  von  Gewissen  anbelangt,  so  fassen  wir 
zunächst  die  Bildung  jenes  beschriebenen  feinen,  anfangs  ringförmig 
dem  Knorpel  aufliegenden  Gefössschleiers  ins  Auge.  Es  erfolgt 
dieselbe  wesentlich  nach  zwei  Typen:  einmal  durch  Bildung  an&ngs  * 
solider,  aus  gehäuften  spindelförmigen  Zellen  gebildeter  Kolben, 
die  direct  von  den  vorhandenen  Capillaren  ausgeOien  und  franz^ 
artig  über  den  Knorpel  hinüber  wachsen;  dann  durch  Canalisirung 
eines  sprossenden  Netzes  junger  Bindegewebskörper;  letzterer  Typus 
scheint  vorzugsweise  die  tiefer  gehende  Vascularisation  dos  Knor- 
pels anzubahnen. 

Was  die  Entstehung  jener  soliden  Zellenkolben  anbelangt,  so 
geht  sie  erst  aus  von  den  Kernen  der  Capillaren  am  Rande  der 
Knorpel;  man  sieht  nämlich  spindelförmige  Kerne  oder  Zellen  (?) 


am  Rand«  ei»epjQM^atoi|fteW)pge  ßiQb  ftobSufioQ,  dim  schiAwaidi 
daDQ  ia  r^cher  V^emielurung  aiiwM|i»diid  2«  8«U4en  Zapto  0d«r 
Knospen  vor,  treiben  aucb  ibremiu  neue  SproiiaeB,  und  an- 
steht, während  der  Stamm  von  dem  alten  CapiUaciefliaae  ai>»  aU- 
mWg  zu  eineoi  HoUpyünder  sich  umWdet,  ein  Geftaabliunchen, 
welches  «cbw  dem  blossen  Auge  siebtbar  wird  (Fif»  5^  7^  9). 
Die  Zapfen  oA^r  Spi^ossen  folgen  den  dureh  Zeffall  d^r  faitCffooHi^ 
larsubalanz  md  der  Zellen  ^tandeaeii  Lücken  des  Kairfnis« 
Mit  diesem  Vorgange  Hand  in  Hand  geht  4ie  Entatetani^  eines 
Netzes  von  BiodegewebszeUen.  Eine  stenifflnnig»  Zetle  erflOitt  eine 
Vergrösserung;  ihre  Kerne  vermehren  sich,  werden  hinauagcMihohcli 
in  die  stemnsnnigen  Arme»  welche  zugleieh  eine  Ermeilening  er- 
&hren,  es  bilden  sieli  durch  erneute  Veraehrung  der  Smiemne 
KnotenpunlOie,  die  zwischimli^enden  Aftastomosen,  «vfuics  noeh 
eiogescboürtt  erweitern  sieh,  vnd  aus  solchem  Net&e  (ayraasender 
Bindegewebszdien  wird  ein  &jstem  unregelmllssiger  Geßümf  die 
durch  endliches  Verschmelzen  mit  einem  benachterten  CapiUaf- 
gefösse  defu  Blute  zugänglich  werden  (Fig.  &).  Biese  wttdiMrt- 
den  Zellen  benutzen  vorzugsweise  gern  die  Ltteken  des  Kaof- 
pelgewebes,  um  in  dasselbe  binein  ihre  Sprossm  zu  treiben«  Ob 
dabei  auch  Ainzeloe  ioorpelzellen  ffiit  benutzt  werdnuy,  wns  .bei 
deren  naher  Verwa^dtschfift  ^u  den  Bindiagewel^Ufln  von  ivor»- 
herein  nicht  unwahrscheinlich  ist,  iässt  sich  schwer  entscheiden. 
Oft  sieht  man  vergrösserte  Knorpelzellen  von  einer  Gruppe  sol- 
cher Bindeg^wobskörper  ringförnrig  unif?sst  CFig*  90;  ^Mleicht 
sind  4ieifi$  letzteren  aus  der  Verme^urupg  un4  T|ieilu^g  ,  der  KiMOh 
pelzeilen  hervorgegangen.  Ja  nicht  selten  mkt  man  w  >d<vr  NSbe 
>  der  0\)ßrHM^ß  die  Corundsubstanz  des  Knorpials  von  eini^elnep  Zel- 
len aus  deutlich  verä;fttelte  LUcken  bekom^ien»  so  dass  AinQ  i^m 
solche  |[#j)^eh(elle  einer  sf^ni^roiigen  B^idegew#bS9^1e  YvUkwwf» 
gleicht  Q^ig.  9*>  Biese  setzen  sieb  mit  auf  der  K|ifirpe)oberf|äcto 
wiM^em4en  Bindegewe^iszeUen,  wie  ich  wiederholt  deutf  A  geaeben 
habe,  in  Verbindung  (Fig.  7.). 

Aber  ^icht  die  Obi$i:aä^  des  Kjp^orpels  ist  es  allein^  meletae 
diese  aenssn$u)4t4uQg.  zeig^  OA  gleichi^itig  mit  dem  beschrie- 
benen Voxgfing^  .9<t  aqch  s^Uein  i^pi  ^^eluUiph^  vo«^  Knochen  her 

Arehif  f.  patliol.  Anat.  £d.  Xm.  Hft.  1.  6 
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Vöfb«NStet  Grttüdsubfrtanz  deis  Kti'difdsWit'd'feserig  klüftig. 
Vofi  den  Captikren  der  MarkkanUchen  aas  schlössen  in  F&tm  so- 
lider  ZdUencyHader  GranuktioHeii  empor  und  michern  'ili  den 
Knorpel  Iiinein. 

Auf  dieee  Weise  erfolgt  also  eine  allmSüge  g&Ctzlicbe  Zerstö- 
rung des  Knorpels  und  an  seine  Stelle  sind  'wuchernde  Granula- 
lidnen  getreten^  die^  wie  sehen  erwMhnt,  sich  entweder  ntit  den 
Tb«!  4er  gegenüberlie^nden  GelenkflSche  aufschiessenden  yerbinden 
und  so  die  Ancfayiosirung  vermitteln,  oder  jenen  fungösen  Ueber- 
aug  <der  Gelenkenden  bilden,  den  wir  bei  schlimmerem  Ausgange 
beobaebten. 

Noob  muss  bemerkt  werden,  dass  die  £elleabildung  bei  jenen 
sprossenden  Kolben  in  der  Umgebung  der  Gel&sse  fast  immer  auch, 

bei  «Uen  Granulationen,  bei  der  grossen  MassenhafUgkeit,  in 
welcher  sie  stattfindet,  ihrerseits  wieder  zur  Vermehrung  des  Eiters 
bditrXgt,  indem  eben  nicht  alle  Zellen  zur  Oi^anisation  der  Gefilsse 
irepwimdt  werden,  senden  theilweise  sich  ablösend  die  directe  Um- 
winälung  zu  sog.  Eiterkörpern  erfahren,  d.  h.  sie  Schwellen  an  und 
wXiu'end  sich  der  Inhalf  trHbt,  zeigen  sie  meist  eine  ziemlich  schnell 
erfolgende  Vermehrung  ihrer  Kemkdrperchen.  Tuberkulisirung  oder 
Versdirumpfüng  der  Zellen,  Bildung  fettigen  und  kömigen  Detritus 
ist  m  den  Granulationen  oft  genug  zu  beobachten. 


"  •  ^Wesentlich  anders  ist  der  Vorgang  bei  der  chronischen,  ohne 
Eiterung  veriaufenden  Gelenkentzündung,  die  wfa*  namentlich  als 
sog.  Malum  senile  kennen. 

'So  einfach  im  Grunde  genommen  die  Erscheinungen  sind,  so 
findet  man  sie  doch  selten  ganz  richtig  aufgefhsst.  Die  beste  Dar- 
sielhing  der  anatomischen  Vorgänge  haben  meiner  Anstellt  nach 
H.  Sleyer  (Mttller's  Archiv  1849),  Zeis  (Nov.  Acta  AriiÖ.  Leop. 
CaM:  XXni.)  und  Förster  gegebeÄ  (Spec.  path.  Anat.  8.797) 
und  besonders  ist  es  hervorzuheben,  dasiä  der  Letztere  sich  auf 
das  Entschiedenste  gegen  die- nöeh  voii  Vielen  angenommene,  und 
z.  B.  auch  noch  von  Gurlt  in  dessen  übrigens  ätierkarint  trefflichem 
Werke  (BeitrSge  zur  path.  Anatoniie  der  Gelenkkü^aakhtitcto  von  Dr. 


fi.  Ourll'  S.Sl)  ^öglAibtöj'  def  TormVertlnderuiig  der  Knochen  tü 
Gründl  liöj^eftd^  WMchheit  und  Nachgiebigkeit  derselben  in  einem 
frfiheii'  Stadfhm 'der  Krankheit  erklSrte.  Die  pilznjrmigen  Gestalten 
der  Gelenkk9pfe,  die  durch  solche  angebliche  Plasticität  oder  wachs- 
artige  Scbitaiiegsamkeit  durch  Verdrückung  der  Knochen  entstehen 
sollte,  führte  er  mit  Vollem  Rechte  auf  gleichzeitige  Atrophie  und 
Wuchcfrung  derselben  zurück. 

Iddess  ich  «SÜ'' zur" 'Darstellung  der  von  mir  gewonneneh  Be- 
obacbtungsresultate,  nxä  die  Leser  nicht  durch  die  Darstellung' 
unerqfüidcliche^  und  blos  auf  mangelhafter  Beobachtung  beruhender 
literarischer  Streitfragen  zu  ermüden.  .        •  ^ 

Di6  cln^oilische  Gelenkentzündung  und  die  mit  ihr  verbundenen 
Vei^nderungen '  lassen  sich  oft  genug  ah  Leichen  finden,  selten 
aber  T^lMcÜrt  in' der*  Vdllkbmmenheit,  wie  ich  sie  än  der' Leiclie 
eine»  STjShfigen  Mannes  in  Ihst  allen  Gelenken  im'  Sommer  18S1S 
beobaeiitcin  konnte.  Es  waren  hier  alle  Grade  des  Uebels  In  den 
Hauptgdenkeii' vorhanden;  während  die  Schenkel-  und  Oberarm- 
köpfe aber  berÄitä^  'die  charalrteristis'che  Pilzform  in  mehr  oder 
weniger '«niivfckeltem  Grade  darboten,  zeigten  die'Pussgelenke,  die 
Kaiee,  df^  ^Eflenbögen-  uiid  Handgelenke  die  Arüheren  Entwick- 
longsstüftn « dejs  Leidens.  Laut  eingezogener  Ei^kundigungen'  hatte 
der  Mann  Wlhrend  -des  Lebens  er  war  an  eine^  Pneumonie 
gestorben  —  nur  herumziehende  sog.  itetfmatische,  nie  inten- 
sivere Schtaerzeh  dargeboten. 

Dte' eisten  Spuren  l)bginnender  Erkrankung  zeigen' alletaial  die 
Knorpel  aft*der  Frenze  ge^n  den  Knochen  hhi.  Man  findet  hier, 
wie  schön  H.  Meyer  nachgewiesen  hat,  immer ' eine  erheuti  Ver- 
knöcherang  zunächst  durcb  Bildung  einer  osteoiden  Schicht  kennt- 
lich; deriinäch  VoHkömmene  Knochenbildung; '  es  erfolgt  dieselbe 
ganz  na^h'-deiÄ'  toormalen  Typus,*  wie  maÄ  ihn  bei  wachsenden 
Knoche^  beobachten  kann.  Bi\d!  danach  beginnen  auch  di^  VeN 
Snderiingeä  an  deti  Zotten  dei*  Synovialmembran. '  Sie  bilden  mkhr 
oder  miiider  Mge  besonders  unte^  Wasser  trefflich  sichtbare  rothe 
Frangen  oft  von*  b^träditlfcher  Lllnge,  die  in  den  tJmschlägsjfhlten 
der  Sygt6vialhHtttü  am  stärki^ten  und  maissenhaft^sten  zu  erschein'eh 
pflegen*  Cng.^ff 'a.  u.' 14.).' '  Diese  Kotten' bestehen  äiis  zarteh 
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tind  durch  seitUdie  Sprossen  micheniden  Kolben  nut  einer  Cap9- 
l^r«c)ilinge  in  der  Mitte,  welche  ron  jnngem  Bmde({ßwebe  umgeben 
i^t,  l)as  Wadi3thiju»  geschieht  wie  bei  den  PapiUargeaehvülsten 
der  Oberhaut  durch  Auswachsen  einer  ursprOnj^ch  unbedeutenden 
SeUenscblinge  des  Geßlsses  m  einer  neuen  Gefliss^cUinge  und  des 
ihm  entsprechenden  Seitenbuckels  der  Zotte  zu  einem  langen  Kolben. 
Man  sieht  aber  zuweilen  auch  mitten  in  solchem  von  spi&deUBr- 1 
n^en  Zellen,  deren  Kerne  erst  nach  Anwendong  von  Essigsäure 
h^rrortreten  (Fig.  14.)  ^  rundliche  grössere  oft  mehrkeroige  Zellen, 
.d|^  sich,  Ton  Knorpeteellen  durchaus  nicht  unterscheiden  und 
zuweilen  ihrerseits  eine  selbstständige  Wuchep^un«  in  der  Zotte 
biegii^nen^  aus  sieh  heraus  durch  fortgehende  ZeUeazeugung  eine 
^updliche  Knorpelmasse  entwickeln  und  in  dieser  Form  als  sogen, 
aufgewachsene  Gelenkmjiuse  erscheinen,  die  aber  erst  bei 
weiterem  Fortschritte  des  Leidens  auftreten.  Der  scbnate  danne 
Stiel  einer  solchen  kann  verschmisipfen  oder  yielteichi  aucjb,  wenn 
die  neugebildete  Knorpelmasse  zwischen  die  OelenkflSchen  ger&tb, 
nppchanisch  zerrissen  werden,  so  dass  dann  ein  Umn  Corpus  mo- 
bile  daraus  wird.   Man  hat  die  Thatssjche,  dass  solche  freie  KGr- 
p^  ihrerseits  wieder  Metamorphosen  durchmachen  können,  ja  dass 
sie  ihr  Wacbsthum  fortsetzen  können,  fU^  eine  sehr  aoffallende 
,^^hßÜßVf  2;u9«chst  ijddess  hat  man  im  Auge  yn  behüten»  dass 
ji^e^e  Iff^er^  so^aJ,d  sjie  frei  geworden  sin4»  nie  absterben,  noch 
nekrotisch  und  als  fremde  Körper  ausgesCosseo  yffs^W'   Fs  liegt 
^rin  ei»  B^w^is  ihrer  selbßtsti{n4j«en  ForterpJfbnppg,  welehe  eben 
ften  ^Q>0n  in  «bn)jyoher  Weise  wie  jpflai^icheA  Gebilden  ^u- 
^ll^inQtf,  durch  Aufnahme  von  iEmäbrungSjViajtei^ai  au9  d^r  umge- 
b^en  Flüssigkeit  und  Transport  yon  Zelle  zu  Zelle.  Auf  4iesm 
Vfj^e  kon^nnt  depn  auch  selbst  yn  ganz  freiffli  Köip^  sowoiil 
iKchie  wie  fatecbe  Vertmöpherung  und  fettige  Degeneri^tion  zu  Stande. 
Ic^h  habe  solche  Körper  mehrfach  untersucht,  welche  im  üm&nge 
aus  wucherndem  Knorpel  bestehend  theils  einfach  kidlUne  tocru- 
station,  theils  osteoide  Umbildupg  und  wahre  Verkn/öchermstg  insel- 
art^  in  ihrem  Innem  wahrnehmen  liessen.  Der  Um/itand,  dass 
mn  an  den  Verknöcberunj^sgrenzen  die  verschiedenen  Stufioi  der 
Pj^d^ildung  zu  Knochen  beobachten  koniite,  wKre  iwitWrUcb»  fMpa 


«eie  «tits  OilaiUiiiMuse  Bkht  ein  selbMHMIgM  DUbMi^  Mmm 
kOuMk  IKe'  SyMrvtelKdteii  sind  iadeB»  irobi  BkAt  die  ekMdgeii 
BüdongwitttMi  devieUläB,  sondern  es  kennen  sieb  woU  aoeh  los^ 
eetreaale  Knerpelsitteltö  dmch  weiteies  Waebsen  zu  ibnen  ber- 
anbiiden. 

Dooh  iMhfen.  wir  zu  den  ersten  Verindemagen  in  den  Ge- 
ienitml«  samcfcr  M^n  den  soltigen  Wnekeruagen  der  Sinovielie 
nebi  am  die-  Knorpel  ^rtellenireise  ihr^  Glanz  Teriiepen  uod  eine 
saauneiwtige  Ra«ki((keli.  aeigoi«  Diese  yrM  stärker  nnd  stMer 
aad  «nsiM  der  gtattmi  Knoipelilebe  lieobeebtet  man  Stetten, 
der  Knarpei  bis  Mtf  den  Knodien  in  nasaiiUge  feine  Riserohen 
zersplittert  ist;  weiterbin  fallen  die  Fasern  aus;  es  entaMien  De^ 
feete  im  Saoq^fttenMige,  weldie  genau  ansseben,  als  wäre  ein 
Stück  You  einem  Nagelbiere  beraosgefressen.  Die  Leoher  beben 
oft  einen  ^gam^  sebat<te>  Rand  und  auf  ibrem  Grunde  vfitA  der 
KnochcB'rineist  eüras  injicirt  be^rkbasr.  Sehen  Inden  sieb  aber 
auch  aar  Rande  der  Gelenkfläche  neue  Wneberungen  des  KMebens, 
die  in.  Form  eines  Wslstes  odes  Ringes  i¥arzenienniger  Osten* 
phften  aiiAPBien  (Fig.  11  k).  Ist  ekiiaal  der  Knooben  eM* 
bltost,  wobei  alkolal  der  aus  dem  Knorpel  nengd^ydete  ÜjiodMn 
xuerst  na  die  Reibe  kommt,  so  geht  es  raeeh  vorwärts^  von  dem 
Defecte  aus  greift  der  ZerfUl  um  sldii,  sehr  bftuflg  in  der  Riebtung 
der  Bewegung  des  QeHmks  bilden  sieh  sog.  Setaliilüreben  oder 
SohliflBäeben,  indem  nach  dem  AmfaUe  dee  biorpels  der  VMm^ 
gelegte  Km)chen  sderosirt  wird.  Dass  die  Riehtvng  der  Bewegung 
Ueibei  bestimmend  einwirkt,  beweist  der  Umsiand,  daes  die  Schliff» 
ftarchen  am  unteren  Ende  des  Oberschenkels  einfach  parallel  TSn 
vom  iHl4di  bintea  laufen;  ebenso  laofen  die  Furchen  auf  der 
Trochlna  des  Oberarms  der .  nur  in  einen  Riebtung  bewe^cAm 
Uhia  geeenttter^  dagegen  aeigt  die  Rotula  wie  der  um  sehM  Aztto 
drebbard  Radius  eine  runde  ScbliiWIdie,  und  dies  ist  wiederan 
ein  Beweis,  dass  die  Reibmig  das  Ihrige  zur  Steigerang  dea  Debels 
bohrfigt  Der  bloaaUegeade  nengebiUete  Knochen  ist  starker  vtseu« 
krisfat  mul.  man  sieht  dentUdi  eine  Rinde  aeieroeirter  Substans 
dte  Mnrtihnble  sobtttzen  (F«*  llx.)«  Ist  aMmllig  der  Kner- 
pil,  wo  dte.  meiste  Dnv*  alatlfindet^.d/b.  nmiehat  im*  Gentaal- 


PMPb^nsctier  ILnprpelring  (Ifi^  Xic^^k  ia  deaAm  Uiagebunirfisfl* 
daupr»4^.  08teopbyteQM4mg  stattfindet  Der  KMcbaoi.iiu^ii  9tm 
foftvätiKeiMi  abgescl^iffeii,  teotadem  dte.  Setmee  wob.  iwm.sii 
fortschreitet  und  durch  diese  Hand  in  Hand  geheade  Dsur  imoCda^ 
trwn  MAd  Us?^^x\f^Uu  .m  Rao4«  kommen  aber  jene  iwiMlerUchen 
PiUlQriQen zustande.  I9£wi«chea  reigt  auch  die ßyoaYialbaul' sehr 
i^etuldet»JFrfl9geA«  und  nifibt  settM  siebt  le^  diU'obJniiMpdfir- 
gTi^ifen  der$elh^  Syi^^bien,  balkenföriiii«»^  YarwaAhsuiigeftf  Aib- 
g^nzwg«».  von  Jacoben,  und  SßUett  ^otaleb»ift  nammi^^ßl^iaf^maA 
^.vor^  .dass.idie  wuQhernden.  Kotten  die  i>ew€i^cban  K&rp«r..¥Qll- 
s^äg  einkapseln.  .  .  i  • 

.\Vwdßn  wir  UM .  den  .mikroskopiaehea,  Vnri^gaa.  tt,  wekhe 
^  besicbriebenen.  £rscbeinungea  zu  Grunde^  liegen»  - 

Spielte  bei  der  aQuten  eitrig  jGelenlmtBUndung  die^Wuche- 
mmg  der' Knoi^Ikßrper  die  Saiifarelle,  und  traten  ^dagegen  die 
Bi^iebewingeB  in-  der  Grundsubstanz  in  denHniAergnMri,  ist  es 
bei  der  cbroniscben  EntzUndnog  umgekctat.  IMe  am  fHihest^ 
airftretende  Veränderung  kf,  die  erwähnte  VetHnttebenuig^  m  der 
QfeAze.des  KncKdieas.;  dann  folgt  zunächst  der  Vedust^der  Epitbel- 
zeUen.  auf  der  freien  Joiorpelfläche;  dannMdlicb»m  Steeifigwerden 
^  Ofundsubatanz  in  senkrechter  .RicbAnng.  auf  die..jGekfikfläcbe. 
Imp&i  siebt. nmn  jfoine  punktförmige  Trübungen  zwischen  . den  £nor^ 
pettttrperik;  daqn  .fiiessen  die  Punkte  zusammen  und  na  i  bildet  sich 
^jne.  zwischen  4^  Kfiorpelkörpecn  sich  durchwindende  weUig*£ase« 
rige. Zerklüftung,,  welche  Yon  .der,  freien  Oberfläche  des  Knorpels 
auag^liend  mehr  in  die  Tiefe  reicht,  und  durch  diesieibe  wird  der 
lioiorji^L  in  ,Kolben  und  Zipfel  zerspalten,  die  an  ihrer  Sj^tae  nach 
dem.  Ausfalle  der  Knorpelkdrper  in  breite  ästige.  Euem:  aualaulen. 
Die.  Kact^elkörper  verlieren  dabei  ihre»  frühere  r^ebulis^je^  Stel- 
lung; die  paralleL  der  Oberittebe  .lattfeDAen  stehen  ungeordnet  wie 
die.  lieferen  Schichten,  werden  grDs&er  und  nmfangreieher  und  fhllen, 
sobald  sie  vnn  den  Zerklüftungen  der  Gnmdstthatanz  erreicht  sind, 
aus,  4ifder  sie  werden  fettig  umgewandelt  durch  FettkörochenbUdung, 
oder/.endlich  .^.  wuchern  und  dannjeiitstehm«aitdeniK^en<rund^ 
liebe.  -AnnebweUungen,.  Nester  mit  .•biorpetoeOen  .geffkUU  .  Es  ist 
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iMil  mwalmetafiilMi',  i^tos  sdebe  «ooli'iiaA  tad  AMrite  Üirer 
Stiele  Weiler  wuolMni:  uM  iKmn  aneli  ki;  iratott  CMenkniBsai' 
werden  MoAeai  (Fig.  Ifta.)«  Wenigstelis  habe  ick.  Jdeine' Uma^ 
koragfMifte  £iieafp«l8lKskciien  frei  in  Geitinken  ttffftnd  geAiüden, 
weldie  -ftus  Troeberndea  KnorpeteeBen  Üestandän  .  und  ein  faser- 
knorpdiges  AnhttBgsel  hatten.  Mit  der  ZeHdaftung  zerfllttl  der  Ktior* 
pel  imminr  mehr;  eie  errdeht  den  Knochen  und  es  ziMn  dem- 
selben wst  noch  cjfiselM  PalUsaditn  auf;  endlich  ist  der  Ktoebetf 
gftBz  miekl-wd  man  sieht  die  stfaltrf /ahgeaehnittene 'Sohlii|{i«^ 
Lange'  bevor  noeh  der  ZepfhH  des  Knorpels  die  OberMobe  detf 
Knochens'  M^ht^  haben  indess  die  den  KnäehAi  htfgromendBr 
Knorpelpartien  eine  erneute  osteoide  Umbildung  und  Ossitealloir 
erbhren^  und.  man  steht  daher  hueh  an  Knochen  ton* Individuen, 
bei  denen  die  Ossifieätim  an  den  Gelenkenden  längst  stffl^  ge* 
standen,  jvnge  osteoide^  Schichten  und  yorsehreitende  Ve^rknöche« 
rung,  esMtiiSI  sottit  4ie  Abschleiftmg  snnlKebst  <Figl  18  ü.  I6.> 
jungen  Knoche,  der  aber  bald  entfernt  ist,  «nd  dann  erst  lih^ 
der  längst  fertige^  ini^wii^en  aber  sclerosine  Knoehen*  seihst üi^ 
Angriff  genommen.  Während  aber  hier  im  Genfrum  der'Geidnk^ 
flädie  die  erneute  Knerpeiwnohemng  und  Osaificatiofn  bald  beaehiliiht 
wird,  indem  die  MaldX'  des  Koothenls,  der  Knorpd;  uilter  derfleii» 
bang  sclmindet'  und  dem  Drucke  erliegt,  erfährt  sie  ani'Rande  #ei< 
GdenkMäie^  wo  kein  Drvbk  staAfindet,'  aHoh  Mne  BAesehMaAnftg^' 
Tielmehr  si^ht  man  dort^  wie  gesalt^  michet^ndb  Ost^hytenwUle^^ 
welche  dwch  Wnehenmg  des  Knorpels  und  des  Peri^ls  ttiid  dier 
Wucherunig  auf  dem  Fusse  folgende  Osslfication,  did  ttbligenä  ganr 
nach  dem  normalen  Typus' erfolj^,  sich  ent#ickeln:  IMe'8chi<jte 
neogebfldel^n  durdi  OssiflcMion  der  Oelenkknorpel  entstandeieif 
Knochens  ist  dnröfr  btXricere  Vasbularilät  mit  blossem  Auge  leioht 
eikennbu*  (Fig.  11.).^  Mit  dem  Mikroflkope  lissl  sitoh  an  derMbetf 
die  VeAnMierung  recht  wohl  yerfblgen' (Fig.  18  n.  15.>  -  ^  <  " 

Giebt  ukis'  sbnrit  die  ^chronisehe  Gelenkehtetlndmig  'WenUäS 
Gdegenheit,'  flie  Ossifieatien  deir  Knorpel  und  ihre  eigenthOmHche 
Mttamerphose  durch' 2erfasembg  und  Zerkl1fftmi|g' zu  beobeehttft» 


gn^  4inr  Tovga^igsa  Kn«iMiM(f  ^  KnMieii,  m»  4er  liv  eigm- 
tMtniliclBi'  fVnrni  der  GelenlMteB,  wie  mäa  inthttnlieli  «Dgeiiom- 
QMri  haHi  hemvgiDge.  DiMe  ist  kdiglidi  dte  Pcd^B  i^eMseMger 
Usiir  troto  der  Sdenrose  im  BewelBiiiigsceiitniin  und  HypertropMe 
an  dtia  Räftdcm  der  KOpfei 

IviSekag  auf  die  nügeteilteii  Beobselitiingeii  ttier  die  aeuten 
KaoqMiantiflDdcmgen  macble  Mi  zum  SeUnsae  aewli  besoaders 
laipradilt  Mdea  PliaMte  harroriieben  uad  in  ilii«r  aMganamnenm 
Bedentofeg  ütid  BeaietaBg  zu  MmlMieii  Vorgangea  ausdrHeklich 
hataaaay  aüaliflli  die  Büdaag  des  fiitarsi  und  die  Neoiifldtt&g  der 
Qeftase* 

Dietflitstekung  dea  Eiters  ivM  noch  attarmdst  auf  eine  extra- 
eeüulKlirZdtawrzengung  in  den.  sog.  Exsadatea  süTttdcgelMirt,  und 
im  milYöraiehft  hat  maa  fass  jelat  eine  andere  Ansidrt  aa&ttstellen 
teMicht/  Hat  man  tficdr  wietoholt  auf  Me  MOgtieUtait,  ja  die 
ItekraiBheiBliatteil  eine^  intraeellulMren  Saistehong  dar  sog.  EÜer- 
IdfrpaiieheDi  faiageiHeasn^  ao  sind  docfh  die  Beabaafatnagen  4araber 
Bieh.  sehr  apanam.  Gerade  in  ^üeser  Besieliung  sind  die  Unter- 
aiielMfen.  ?oa:  His-voa  hoher  Bedeutung  uad  une  CMrui^n  Yon 
dop|>eHem  Werthe,  da  uns  die  Frage  nach  der  fintstehung  des  j 
BalarsoaailWag  und  SMg  enlg^entritt  Betraehtel  man  die  ausser-  ! 
Oidanütehfr  ¥nadiening8Wiigkeit  dieaer  Ne«i>ildaig,  die  SdinaHig- 
kaitt^  mil:  iteMier  die.  Varmehrang  5or  sieh  geht,  ihre' Neigung  zu 
aagb  Mataataas^  um:  dte. alten  Aasdraak  aiafloal  beizubehalten,  so 
md  das  Bus  honum  et  laudabüe  unserar  Voifahran  aia  Wesen 
adir  aweUeutigeii  Charakters.  Blna  NeabilduBg,  die  zu  weiter 
BBehiaw^rtti  ist^  als  daas  sie  zu  Gmnide  geht,  die  nch  it  IM  Shsm- 
den  schappeniraise  bilden  kam,  die  in  dieMr  Beaiahung  sdbat  den 
Miaartigaten  lliarfcschwamm-  Ufeeranik,  deren  Quelle  daher  •»  rasch 
wie  möglich  Tersto^^ft  werdoirmttn»,  drStagt  uas  watarlldi  die  ana- 
tomische Frage  nach  ihrer  Heitunft  auf.  Es  ist  daher  auflkllend, 
wie  man  die  massenhafke  Entstehung  Ton  kleinen  Zellen  in  den 
SaetfpelkOiveiii  und  im  den  Biadigewebskttilpeni  bei  den.  Granula- 
lianttnroliae  alle.Betiahuag  auf  den  aMsaearhaA  gdbildeMiMeiier 
griaaaen  hat.   Wia<  Hia  in  den  Handaailifii^evii  (L  o«  Tal^  IV. 


selbe  toft  S^dMvlMRt  M  deü  Ka<iriidl;eUlMf  ««eitweMur.  BaM  ioMM 
äHer  Eiler^  den  nir  oft  -  so  madaeftlMift  M  cariSseii  Gelenken  ge* 
Mdet<  seilen,  eo»  Men  k<»¥Ofgefae,  seheint  nii'  melMr  als  iweiM- 
lieft,  }t  getsAMi  ymvthivclieiiilSeli« 

leh  mitss  m  dieser  Bezieirnng  midi  venkemmen  tn  den  Ten 
Bilir^tli  (UniemracteBfsn  Mer  die  Bntwlcklung  der  Blntgefteee. 
BerMn  IBM*  M  u.  f.>  ausgesprew^ieifen  Anetelrten  kekennen.  Bs 
ist  mir  ^der«  die  Bttdimg  der  EHsritditefehen  um  pi«eiäetireMe 
Keriiev  Bei  der  s<^r  geringen  Aniahi  der  leMsMin^  fleinibd,  nMh 
eaek  die  Bttstc^m^  durdli  ZMentheiiung.  VieMehr  enteMt  du 
grosser  Tbeil  der  Eiterkdrper  ge^riss  ebenso,  wie  die  ZeHen  der 
Granuietiomi  aiii>eine  um  noeh  verborgene  Weise.  Wemm  se4l 
auch  Eiler*  ebensewokl  mebreren  Bnlsteknngstypen  fe^geer, 

ito  selehe'lftr  die  Blo^llese  onzweifeUiaift  nadmreisbar  sind:  ICekts 
ist  bedenktieber^  eis  die  Aüftt^tnng  eines  Dogma's,  Mieh  wdekem 
alle  Vorgttnge  in  der  Natur  Uber  einen  Leisten  geeebUgen'  werden. 
Gftr  m  MM  Tomteekl  steh  die  BeqnemBebkeil  des  groeee»  finnlMe 
hinter  ^n  solches  Dogma,  indem  sie  mit  demselben  •  sieh  aHer 
weüeMi  MAbe  überheben  glaubt  und  die  Saeke  eis  eriedigl  be« 
tmehtet. 

Wie-fits  von  der  fiomhaut  neehwies,  dess  die  bei  cüronkieker 
Kenitltie  ,  beim  Bamras  so  oft  gesehenen  Geftsse  mttt  eigedtMi 
m  die  Momkaut  hinein waeksen  ^  niekt  mbei*'  nrsprttngBek  ihr  ek» 
sog.  Vksa  teroka  ungebören,  die  sieh  erst  cu  BlotkOrperekim  füh- 
renden töefiwen  »erweiierien,  se  ist  dies*  aoett  mit  den'  Gellseen 
der  FsfBi  iredebe  eclitteBslidi  den  Knoi^l  derohwadmn?  eie  Mgen 
fotgeieiebnetto  Bahnen^  indem  sie  sioh  «Ml»  ton  der  BynoiMls, 
tkeOs  vem  lnoeheii  «oe  bilden. 

Die  teiden  Tff«^,  udn  denen  wir  die  €eifssbRdnng<  erftHgeü 
stdien  und  dto  weeendieh  yon  einander  diflkriren,  sind  aneh  be( 
ttddMi  VorgnngeB  beoba^blet:  werden.  Die  BBdting  der  seHden 
zeileneyliitder  bat'  Bis  ?on  der  Homhmtt  '(l.  o<  >TGif.V.  Flg.  9i>, 
Billoreik  too  Gmnilalietteff  (i^:e.  Üaf.  Ib  Hg.  9,  la,  1&) 
scbriMmii  Se^  bMben  ihdiei  einige  aMmeitte  ^  iMMrnng  be- 
dtferttgi  SinmeindlsOradimfedetf'emetBifieteb^ 


m 

to^gt.YQo  7heituag,  airgtuds  eine  Bildkingf  um  pvitejofan^te  Kerne, 
s^pd||Kp.4Kspiadeifi^migeQ  UAtp&t  eoUtehen  gerade •  s.o.'wie  die 
s4e  iHiglei^f^dao  und  ihaen  Aabe  Yerwandt«»  EitorkiSriier^  iii^  grosser 
Anzahl  und  es  bleibt  einstweilei^,  will  man  die.Genectttio  eequiTOca 
iffißi  4er  iii)atgej|ji««^to!fi^^^  nieM  zolassm;  nur  die  Mdglieh- 

Is^ti  dissiJiiek  Fon»8tee  «bsehnibren  und.  mil  muen,  in:  ih&en  si^ 
differeAzirenden  .K^en  y^miiWi  zu  Sfundeln  aiis:wacb6eki;  «Hein 
wlU'e  dieses  der  hauptsäcblichsle  BildungatyiNis,  so  müsste  man 
^m  docli.  dftev  b^egneiiy  ms  nicht  der  Fall  ist  Uebrigens  ge- 
iUth  man  hier,  wie  bei  d^n  in  den  Knoipelzelien  entstehenden 
Körpern,  oft  ipZ^veifel,  ^ie  n^n  die  Körper  bezaiebnen  solle,  ob 
Bpian  .sie  Zellen  oder  Kerne  nennen  solle,  da  zur  Zelle  der  Kern 
fehlen  .^i^de^  während  punktfönnige.Kernki^riierchen  meisleaiis,  aber 
keinevweg^  imuKsr  yorbapdezt  si|id^  i^er  zweite  der  Ai;^&rxiBg  be- 
dürftige Punkt  ist  die  fragliche  Umbildung  solcher;  Körper  in  der 
iüfjtte^  der,  Cfliqder  m  Blvtklirper^en.  .Auch  mir  sind  Beobach- 
tuBgen:  geaug  vorgekommen,  wo, ich  ia  der  MHte  von  grossen, 
die ,  mit  einem  Btu^effisse  noch  nicht  in  offener  Communication 
standen,  Blutkürperehen  sah;  auch  die  pahe  Verwandtschaft  der- 
selben mil  den  die  Cylinder  zusammensetzenden  Körpern  .ist  mir 
U9jiW^i(6U»»ft-  :I>^h  wage  ieb  iMoht,  wie  BiUro^th,.  die  Bildung 
voBiBlniMiöfperahen  aus^  ihae»-zu  bebaupien,  da  mir  andere  &klä- 
rnngsweisen  hier  wohl  zulässig  erjsiih«inen,  namentlich  eine  durch 
die  Präparation  .n^öglicbe  Zusammenziebung  einißs  Theils  des  Cy- 
Unders»  sO:  dass  deasej^  Höhlung  steUejuweiae  unaicliitbar  wurde  und 
die  ufsprUngUeh  frei  im  ite  bineiAgeftosseiien  Bliitt^iperc^n  in 
Einern  ,Sa<4ie  abgeschlossen  lageui  Endlich  ist  die  Art,  wie  sich 
die  Cylinder  mit  den  Blutgefässen  in  Verbindung  setzen,  »ficht 
tl^beralV. deutlich. :  ZKweikm ,  sebeint  dert  Andraag!  des  Blutes  die 
Wftnd  der ;  dem  OyUnder  >  beaaehharten  GapiUaitteUioge  su  dufch» 
biechen,  resp.  diese  durch  Resorption  zu  scimindeD;  •zuweilea  ist 
offenbar  eine  Ausbuchtung  der  CapiUarwandung  das  Eri^,  und  die 
Bildung  des  Kolbens  oder  der  Sprosse  ^as^  Seomdäi^  (Fig-'9). 

.  i  Dfor.ifweite , vion,i0i«)«toOb«$^^  idteritBlnlKeftaehilduQg 
dimh/Bmpeben  9W('2eMeaaiieivUis^        GanalMsirutig  apiaio- 


Ätidet^^'mi^fBIi^lldi,  besondUtf^  Mch  Bllli'ott  (1.  c.  p.  80 
sub  3  u.  T9f.  I.  Fig.  9  u.  11.)  beschrieben  worden.  Auch  hier  \ßt^ 
di&fEotajjehqBg,  4^  ZeUeii.gi^icb  6ch;wer  erU|ir<Bii  und  scheint 
mir  das  Hervorsprossen  von  Fortstttz^  und  das  iidannl  A>lgende 
EAtMehM^  ^*  Kernen  "itt  iMkm  drö  Watii^hietntleü«^  (s.  Fig.  8; 
6,  7,  Auch  hier  siöht  män  in  den  erweiterte  Zellen  Körper, 
die  den  BliUkOrpem  sehr  ni^hc;.  konmien  (Fig.  8.). 


ErklärijiQg  der  Abbildungen. 

Tafel  II  — IV. 

r  '  r     .  .....1  rtg.  i_4.  .  "  ' 

Ver&ii^erW'ngen  der  Rnorpel  bei  acuter  eitriger  Gelenkentzündung. 
Fig.  1.  Vom  Koorpelfibenuge  des  dritten  Keilbeins  bei  einer  Carie^  der  Fusswurzel- 
..l^iqcl^a  einer, Eraa.   Schnitt  lenkrechl  gegen  die  Oberflftche  des  Knorpels. 
, ,  ^,ß^  J>ie  ,4;Mroh.4|iip  As^ßfuü^  der  KAcarpelieUen,  \uid  dffren  ProdukU  wuff^nt  Ober- 
fläche,  b.  Die  Knorpelf(elle][^,.ii^  en^rq^r  Wucherung,  and  QfBvandluDg  zu 
grossen  Hjohlen  begriffen.  Die  Grund&ubstanz  körnig,  und  getrübt,  c.  (rs^ 
Beginn  der  Wucherung  in  den  Knorpelzellen.  . 
Fig.  2.  J|öhem:,G)^d  d«r  Knotpelzellenwucherong  in  einem  ähnlichen  Schoitt  durch 
d<|f||^r|)#hQn^g,derTibiaheiCanß8l4eaTibiotv  !¥•  wuchern- 

.  ^'*>0W#SW  W^uM  «»»affJ'^^i  4«  ^JtWkWCff  .Wd  füllen  die 
Locher  der  Oberfläche.  |         ..,i«t  •  i  .  ,    •  •    . . 

Flg.  3.  JXmelhfi  Knoipel  .von.  obep»,  d.h.  sen^echt  auf  die  Oberflache  g^h^iq 
Man  sieht  die  durch  Zusanunenfliessen  der  wuchernden  Zellraume  entstellenden 
jfMhierMi^  l«^«pi#n.  Uarfiber.  bel  &.m  sich  neu  bildendes  Gefilss.  .  f 
Fig.  4.  Fettmetamorphose  der  GrundsuM«^.«^)«.  d^r  KnDJf  el|)pi^%^aB;dem  Knor- 
peluberzuge des  Os  nayicttlare  bei  Caries  der  Handwurzel  eines  Mannes. 

Flg.  5—10. 

VeränderungeA  der  Knorpel  bei  acuter  eitriger  Gelenkentzündung. 

Fig.  5.  Schnitt  senkrecht  durch  den  Knorpelfiberzug  des  unteren  Endes  der  Tibia 
bei  Caries  des  Fussgelenks,  a.  Osteoporotischer  Knochen,  b.  Noch  ge- 
sunder Knorpel,  c.  Die  Knorpelzellen  mit  beginnender  Wucherung,  d.  Die 
Grundsubstanz  zerklüftet.  In  die  Zerklüftung  wuchert  von  der  Oberfläche 
her  junges  Bindegewebe  hinein. 

Flg.  6.  Die  Zerklfiftraig  der  Gnmdsubstanz  und  die  Wocherung  jungen  Bindegewebes 
in  dos  Klüften  im  Gelenkkoorpel  des  Os  nanriculare  destelhaa  Fnsses. 


c«  Biadei^webskdrfer,  durch  üuro  bQhlefi  Fortsatze  mit  dip  i^oto  Gefiss« 
in  Verbindung. 

S.  Weitere  Umbildung  der  auf  der  Oberfläche  und  in  den  Knorpel  herein- 
wvehemden  Bittdegewebskorper  zu  Capillärgeftisen,  seidareeirt  aofdie  Ober- 
ficle  «Mihea« 

Fi|.  9»   ^^-Hi  lieh  bm  hU4aBdü  QffHmtjimawhiia  mi  Jt^myrt  abgMogfi^  nU  lo* 

liden  Ztllenkolben,  die  theilweise  bereite  canalisirt  aind.  ^ 
flg.  10.  Gefassentwicklung  auf  der  einen  Hälfte  des  oberen  Endes  einer  Tibia  bei 
beginnender  eitrigeir  GelenkentzOddung  und  tuberculSser  Necröse  des  oberen 
spongiösen  Indes  der  Tibia.   Nat.  Gr. 

Flg.  tl— 15. 

Verlnderungen  der  Knorpel  bei  chronischen  Gelenkentzündungen. 

Von  der  Leiche  eines  37jährigen  Münnes,  dessen  sftinmtliche  Gdenke  mehr 
oder  minder  alBcirt  waren. 

Fig.  11.  Barchschnitt  des  rechten  Badiuakogfis  parallel  der  Achee  dee  Knochens, 
a.  Wucherungen  und  Zotten  der  SynpTialis.  b.  Neitgebildeter  hypertro- 
phischer Wulst,  der  in  Form  eines  Ringes  den  ganzen  Kopf  umgiebt. 
c  Oer  Gelenkkttorpel  in  faseriger  Zerklfiftung,  bei  x  g&iliAich  aeratort. 
Barfinter  die  deutlich  sichtbare,  vascniarisirte,  durch  mettte  Oesification 
de»  Ktkorf^fs  und  fortschreitende  Sderose  gebildete,  elfeirbeiitarf ige  Knocben- 
sehieht,      x  blossgelcigt  alt  Knochenschliff. 

Flg.  12.  Erster  Beginn  der  Zerkififtttng  und  ZeHasening  der  Gelenkknorpel  tom  un- 
teren Ende  des  Oberschenkels. 

%  13.  Weiterer  Fortschritt  der  Zerklfiftung  (vom'  l^adins).  Bleselbe  ndcht  bis 
airf  den  Knoehen.  In  ehzelnen  Knorpelkelletf  (a,  a)  Wnehertiijg.  Bei  b 
die  ddrch  emente  Ossificaeioil  des  Knorpels  diftlif  altetf  Knochen  (c) 
schützende  neugebildete  osteoide  Schicht« 

Plg;  14.  Grenze  des  Kflochenschüft.  Bd  a  Beste  dea  Knofpeis.  b  Mger  noch 
nicht  fertiger  Knochen,  c.  Alter  Knochen  aikgescUSlten.' 

Fig.  15.  Zottte  der  Synotialis  ift  der  Wuehertmg  begiSffea,  nM  KsSiiellttfe  Behan 
hi«^  nttd  dki  Itfoeter  Wüchemder  Zdieir. 


Kleinere  Kttheiloiigeii. 


1. 

StaL  F«tt  TOB  DUAedM  tnmtUm, 

BricMclM  MittiiiflilHOg. 

Von  Dr.  Th,  PUgge»  Oberarzt  in  W©rm$. 


Jt^iü^t,  fl^4e  kb  Yoa  Uxig«#liii  emm  fiOt  vm  DinbMat  niniihfü, 
welcher  ^pri^li  cdn«^.  Hieb  iqlttjeUt  4er  $#hicfe  Beil«  in  de»  Hnteflu>|f  wk- 
^nim\  worden  war  im4  ^  im  erst  ^ pSier  aeüUU  m  Drsck  k  d«r  Lefcergifd, 
so  wie  ieterieche  FSrlmag  d«r  CofijiufM^tiy^  M^h  eptwi^tep*).  Auf  ^toen  IMdMIee- 
fall  wm  ptijolrer  G^ttoMt^etipo  sieb  etOU^d,  frugt  I.,  ob  lAwt  ein  in  den  4.  im- 
UiJ^e]  evng^Mnui^er  Splitts  Qd^  m  AetBi^lbs^  gcInUfUi  Ewodat  di«  Zwkeibal«- 
rahr  bedingl  b^?  Hienitf  Beiog  nebmend,  kann  icb  et  nicbt  Qo&Briuiei,  IbiMD 
als  Scberflein  zor  Beantwortung  dieser  und  anderer  Vnt/fß  «inen  mta  mr  beob- 
achtren  äbnlicfaen  Fall  fu  notHkiren. 

Eio  Sdiveifierlehiling,  16  Jahre  alt,  wurde  im  Streite  von  seinem  CoUegen  mit 
einer  Latte  an  daa  Hiaterfaaiipt  gesehlagen.  Ausser  einer  Beule  daselbst  hatte  er 
nach  dem  Schlage  leine  krankhaften  Erscheinungen.  In  der  folgenden  Nacht  stellte  ^ 
sich  ledoch  Strangnrle  dn  und  «nderito  Morgens  consnitirte  er  mich  desshalb. 
Nachdem  diese  Besdkwenle  im  Mufe  äeß  Ta^  gehob?p  woxd^ ,  kam  der  junge 
Mensch  drei  Tlig^'ilpliMr  wici^r  *ktt'mif,  Wgehd  Uber  Amblyopie,  Durst-  und  Hun- 
gergefühl heftigen  Grad^i .  gfk^  >di^IIIini|i||oo#irQ]ir  liefragt,  sagte  er  aus,  dass 
er  oft  und  viel  uriniren  mfisse.  Ich  untersuchte  sofort  den  gelassenen  Harn.  Der- 
selbe war  blassgelb,  reagirte  schwach  sauer,  zeigte  ein  specifisches  Gewicht  von 
l,0i3  ^,f#V^  äw,,i:fQm^mim  MbA  «ntcnpaht,  •eine  -g^oM  Qoan- 
ti|i||i,;ufi|ifr.  jPi«;  jLeher  i^Mf  hßm  y^miummg,  (kiigpsstira  und  fiaoliatffte 
waren  normal  gefärbt,  die  Zunge  rein,.#»  IHßM  imckeh»  ^ynäd,  dev  Biüa  nerms], 
die  FswüUqk  ^pp^  ««ftonig  geg^i  ;d«^  UcU  n«i  «ligtiii^  la^ldet  dka  Aoi^spie- 
«sU  JM^i^Ufibt«  Ij^mß  AJt^^i^  dßß  M^ferm  GffbHde.  Di^  Xnska&d  bestaild 
hui  ^  %^T9^ffk9  vjß  Timm  mt  Qvim  (Q  ppo l z^ear)  wd  fWachkoaC  «tveiMm 

*)  Rerr'ltzigsobn  theOt  mir  unter  dem  8.  December  mit,  d|sa  df^r  4ii;i(n|Fft 
lUHfliditti  Meb  Bmstbesdiwerilen  himengekoibmeii  waren,  g^orben  Ist..  Eipe 
Atttopsieii#;]^.§MMikt»  TIrcliow. 


«I 

8  Tage  lang.  Die  Ouantitfit  des  tiglich  entleerten  Harns  betrag  3  bis  5  Maasä. 
In  der  nächsten  Woche  nahm  unter  dem  Gebrauche  Ton  vorwaltender  Fleischkost, 
Bicarhonas  Sodae  dr.  1  pro  die  und  ^is|t^cben  ad  libitum  ailmälig  der  Zocker- 
gehalt, der  Heisshunger,  die  HauttrodeobÄt  u.  s.  f.  ab,  das  SchYermögen  kehrte 
toHstandig  wieder.  2  Monate  lang  blieb  j«docb  noch  iS^  Hamabsonderong  vermehrt 
(einfache  Polyurie).         *  '      • '  - 

Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht,  wie  I.  in  dem  seinen  vermuthet,  ein 
Splitter  in  den  4.  Ventrikel  gedrungen,  ist  evident,  auch  dürfte  in  meinem  Falle 
wohl  nicht  eine  hochgradige  EotzQndong  resp.  Exsudat  sich  daselbst  gebildet  haben, 
sondern  es  dürfte  vielmehr  wohl  nur  vorübergegangene  Erschütterung  (molekulare 
Verrückung)  dieserr.ttinAi^ile  m  statu'h^  Meini  ^efeniai^J^eeberaffection,  wie  I. 
sie  in  seinem  Falle  beobachtete »iÜBb(Mi^^in«)iiMioem  Falle  ganz,  solche  dürfte  also 
wohl  nicht  die  nothwendige  und  consUnte  Folge  des  Diabetes  traumaticus  und 
noch  viel  wewgei«  ^di^  pi4feäf*  tFrsache  demselben  ieitt.  'Ab^eh'en  von  den  bei  Dia- 
betikern häufigen  Gehimaffectionen ,  Amaurosen  u,  s.  f.,  worauf  I.  mit  Recht  auf- 
merksam macht,  mochte  ich  nicht  mit  I.  als  Beweis  für  primäres  Himleiden  im 
Biatetw  dibriiiii^iMHif'lirfWge'  i^^  Opidftis  atiffftlfren, 'denn  fch*a(iftist'»ta!^' weder 
iik^Anm  Mtii^  iil' slidt^rM  Hilfen'' vdn  DMete^  voii  deib  ^cble'ndi^ansiiti^  ^eprft- 
«nc^'Opilim  ivfotd-  eifeen  ^eifteMicb^  ffutz<Ai  gesehen  untf'fet-taeta^r«ä|U*(Gte;  m^d. 
lde.g4fasboitrg<-2#.  ^l.  lW7)  ton  Cotffrexperimfenteli'tiriwi'derteilict  naiihgcwicsen 
iMiea.,  dass.  unter  dem  Gebraucaic  dfeseii  Mfedl^mei^s  iX^i  Ufenge'  des  teber- 
s««k«ra.  sich  um  omM»  altf  das  Doppißlte^  VcrtnArt  (von  0,fr9  airf  1,59  dtiÄgl)  2)  die 
Jtoge.  dt&Ztfcktai  'üli'aHeriellen  Blutd  aAch  ^m  ^ehf  als  dai  Doplji'dt^  i(Von  0,05 
4af :-0,ll)  «teigty  •*•      -        •   •  -  >• 

4 -Woiiw,  dm  .Uj  O^mw^  mt  '    • '  "  ' 

....       '    . .  1  Ii  «lii. 

 ,    ,     .....   r)    ,   .-li--  ; 

.  ......  • .  j 

'I  <t,r  :       .  »    .  ,1.      i     ..     .>'..  .    V  .  ..►...*»..    i  ' 

.i    .  ,  ^        '        ...  2. 

Ehi  t^ätt  von  aiD^loider  .1)pg^n^  '  .  ,  '  ^ 

Voß  ölrv  0«tie>iB«€ism4inn; '       ^  ' 

,j  ,   .    ..•  ....    ^  ..•        .,...«.....:..  ii 

«  .  ./A»  Ji#dfti4les.tAng«ft"v.  J;  >kfliii  dl^  Lei<ihe  «Ines  6!^«lirigbl  'htgelSÜnen,  der 
)fiWf«^7eit.An.<y,M8|tts4ha^i»«ftM  Mtte,  zur' i^ection.  Disl^iu^nd, 

.,%l:&liiiid0a  Wh  4rä^^Qde^  wai>  folgender:  -   '  •  ' 

><}.(i  AolMitUr  üätfm  Bnt>iiHihMeai  Fettp«l8te^  ilnter  def  Bküi  imd  -leicliee^  ode- 
;  imitten>$diwidliuig  der  Extrstatiätto;  In  der  Bitichfame  eine  Msaige  Mehge  grau- 
iK«)i«r.i)HleMMidcr:  FlusiigftMlfi*       ddr  ifiat^tt^  iiAr^  Seiten  des  HiHttete  Ünter- 
schenkels  zeigt  sich  ein  über  thal^grosses  Qeschwür  mit  .blutroU^er  gipbh^nger 
*"»^,*,«?was  eri^al^en^ii,,i<d^^  imtwli^gflodo  Periost 

'^®^-'^!#ojlf&iW^<^t9  der  Knochen  selbst  tragt  ta^^äJk^i^fbißiiguiäi'  iO.<jA 


filerz  ziemlich  fettrdicli;  idit  em!geh  UdTneh  delibeoileekeii;  im  linleii  VentrtkA 
und  VoTbof  reichliche  dnnicle  Cliniormassen,  rechts  da^en  masseowei^,  sehr  deifie 
FaserstoflQgerinnsel^  die  sich  in  die  Longeaarterie  wie  in  die  Bohlveoen  fortsetzeil. 
In  der  Aorta  descendens  ebenfiedls  ein  langes  derbes  Gerinnsel ,  mehret  schmafe 
in  der  Ca^a  infer.  Mitralklappe  an  den  Rändern  Yerdickt,  wenig  terküfzt;  Klappen 
der  rechten  Herzabtheilnng  nnveraadert.  Die  Wand  des  linken  Tentrikels  etwas 
verdickt ;  das  Herzfleisch  derb,  von  homogenem  braunrothem  Anss^hen.  Die  Muskel- 
fasern erscheinen  nur  undeutlich  quergestreift»  ziemlich  glänzend,  stellenweise  pig- 
meotirt.  Stücke  der  leicht  verdickten  Aortaklappen,  mit  Essigsäure  und  dann  mit 
Jod  behandelt,  zeigen  reichlich  rosenrothe  Flecken,  die  durch  SO,  Tiolettroth  wei'- 
den;  das  Gewebe  erscheint  übrigens  an  diesen  Stellen  nicht  abweichen^,  Tielleicht 
etwas  homogener.  Bei  der  Ausdehnung  der  amyloiden  Stellen  dürfte  di^  Verände- 
rung hier  nicht  allein  Gefasswandungen,  sondern  auch  bindegewebige  ßestandtheile 
ergriffen  haben.   Am  übrigen  Berzen  konnte  nichts  Aehnliches  beobachtet  werden. 

Die  rechte  Lunge  ist  Oben  und  vorn  sehr  fest  angewachsen,'  dagegen  unten 
durch  eine  massige  Menge  trüber  grauer  Fifissigkeit  comprimirt.  Der  obere  und 
zam  Theil  dtir  mittlere  Lappen  sind  von  schwieliger  Pleura  bedeckt  und  von  derben 
Bindegewebszttgen  durchsetzt,  ganz  luftleer,  stark  pigmentirt  und  indurirt;  In  der 
Spitze  einige  kleine  Höhlen  mit  kasigeti  Hassen  erfQllt,  im  übrigen  Parenchym  hier 
und  da  einige  Haufen  kleiner;  harter,  grauer  Knoten,  meist  um  einen  Brönchialas't 
liegend  und  aus  dichtem  Bindegewebe  best^end.  An  der  Lungen wurzel  im  mitt- 
leren Li4»pen  frisdhere  käsige  blassen  mit  nekrotischem  Zerfall  an  einer  nicht  aus- 
gedehnten SteUe.  Der  untere  Lappen  schlaff,  ödematos,  auf  dem  Durchschnitt  viel 
dünne  gratdiche  Flüssigkeit  ergiessend.  Im  linken  Pleurasack  untein  und  hinten 
eine  geringe  Menge  trüber  Flüssigkeit,  von  Adhäsionen  abgeschlossen;  die  linke 
Lunge  führt  überall  Luft,  ist  oben  stark  pigmentirt  und  odematös,  untieh  wie 
rechts.  Bronchialschleimhaut  mit  grauem  zähem  Schleim  bedeckt,  leicht  gerothet. 
Bronchialdi^en  stark  vergrossert,  saftreich,  wenig  pigmentirt.  Kehlkopf  verknöchert, 
Schleimhaut  desselben  blass.  Drüsen  im  Pharynx  und  auf  der  Zungenwurzel,  ebenso 
die  Tonsillen  stailc  geschwollen,  die  feiten  Gefasschen  um  die  Drüsenbläschen 
zeigen  sehr  schüne  Amyloidreaction. 

Im  rechten  Lappen  def  ' Schilddrüse  treten  2  etwa  taubeneigrosse,  derbe  knoten 
hervor,  von  deüen  der  obiere  ttuf  der'  ScbnitH!äche  ein  ganz  homogenes,  blassgraü- 
rothes,  cfntschieden  wachsartiges  Ansehen  zeigt,  während  der  andere  bei  sonst 
gleichem  Vetliialten  ein^  ünregelmässige ,  mit  dunkfem  flüssigen  Blut  erfülhe  bohle 
in  seinem  Itmi^  hat  Beide  sind  von  einer  zarten  bindegewebigen  Hülle  umgeben 
und  durch  kehr  schlatfes,  gdbbtaun^S,  mit  faserigen  Zügen  durchsetztes' Gewebe 
verbandet.  Im  linken  Lappen  sind  3  ganz  ähnliche,  etwa  bohnengrosse^ Knoten 
in  gtdcher  IVeise  'gelagert.  Als  Raopfbestandtheil  aller  erwähnten'  Knoten"  findet 
man  eine  ganz  fieurblos^,  homogene,  stark  schimmeriöde  Substanz,  deren  Anordnung 
im  A]l((emeinen  eine  iirt  Maschenwerk 'darstellt  mit  sehr  schmaleii,  fast  spaltartigen 
Lücken,  'vineldie  meiMeÄs  einigt  Feltkürncheö,  selten  homogene,'  schwach  schim- 
mernde  C^oidkSk^rcheti  enthalten'.  Die  iswischen  diesen  Lücken  verlaufenden 
Züge  hissen'  züitti  Itl^  ilo^  Aiii^imgdk  vM  G^tfen  mit  sehr  Ter£ckttn  Wändin 
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I    ^rkpm^ßf  lym  Theil  m  neUneinander  Ile^d«^  it^bw^iif^  QiUongeQ 

o4er  (laufig  auch  aus  melir  rundlichen  schollenartigß9  Kacparchca  niaffmmfpgesctet. 
Sie  werden  durch  Jod  allein  durch  und  durch  ptachtig  gelbr«?th  (jodDOth),  durch 
nachherigen  Schwefelsaurezasatz  nolettroth-blau;  aeUt  man  torher  Eaaigsäure  irx 
dem  Präparat,  so  wird  die  JodDftrbung  schön  rosaroth.  Diese  jReaction  ist  an  feinen 
Schnitten  schon  mit  blossem  Auge  sehr  leicht,  schwierige  direct  an  der  Scbnitt- 
Qllche  der  Knoten  zu  erkennen.  Das  zwischen  de^  Knoten  gelegene  Drfisengewebe 
ist  ganz  vntergegangen;  man  findet  nur  in  rundlichen  oder  länglichen  Räumeo 
eingeschlossene  feinkörnige  Fettmassen,  hier  und  da  einige  CoUoidklumpchen,  da- 
zwischen sehr  entwickeltes  bindegewebiges  Stroms,  in  dem  die  GelSsse  fast  überall, 
selbst  recht  bedeutende  Arterien  noch  amyloid  degenerirt  sind. 

Lymphdrüsen  in  der  Achsel-  und  Leistengegend  ziemlich  stark  verg;rÖssert,  etwas 
durchfeuchtet.  Rinde  sehr  blass,  weiss  mit  netzartiger  Zeichnung,  Marksuhstanz 
weiss,  fasrig.  An  der  Obe|*fiäche  einiger  Leistendrusen  erweiterte,  mit  heller  Lymphe 
erfüllte  Gefässe.  Mesenterialdrusen  weniger  Tergrössert,  sonst  dasselbe  Verhalten 
zeigend.  Das  Drusenparenohym  ist  einfach  hyperplastisch  und  anämisch,  nur  die 
kleinen  Arterien  und  zum  Theil  die  Capillaren  zeigen  die  amyloide  De^neration. 

Das  Netz  ist  sehr  fettreich  und  durch  die  mässig  ausgedehnten  blassen  Därme 
verschoben.  Die  Milz  ist  ziemlich  Yergrossert,  sehr  derb,  Kapsel  leicht  verdickt; 
die  grobe  und  feine  Retrachtuog  ergeben  eine  exquisite  Wachsmilz.  Die  jn  dichtes 
Fett  eingehüllten  Nebennieren  haben  eine  weiche,  sehr  fettreiche  Rinde  mit  amy- 
loiden  Gefässen,  anstatt  der  Marksubstanz  einen  rothen,  aus  Fett  und  kömigen 
Detritusmassen  bestehenden  Brei.  Die  Nieren  sind  beträchtlich  vergrössert,  recht 
an&mjsch*,  ein  Ast  der  rechten  Vena  renalis  ist  bis  in  j»eine  Verzweigung  an  der 
Pyramidenbasis  mit  einem  alten  derben  Thrombus  erfüllt.  Im  Uebrigen  zeigt  sich 
das  bekannte  Verhalten  der  Wachsnierp;  in  den  {gewundenen  Kanalabschnitten 
leichte  Fettdegeneration  des  Epithels,  ausgezeichnete  amyloide  Degimifration  der 
Glomeruji  und  ihrer  Vasa  affer.^  sowie  der  Arterien  der  Jtfarkpubstanz.  In  der 
blassen  Blasenschleimhaut  sind  die  pberflächlicben  Capillaren  stellenweise  ebenso 
degenerirt,  ferner  siebt  man  dasselbe  Verhalten  an  den  Prostatageiasschen,  ausser- 
dem reichliche  schwarze  und  braune  grosse  CoQcrßmente  neben  vielen  kleineren  in 
diesem  Organ.  Die  Leber  ist  ziemlich  volum^iös,  teigig  anzufühlen,  anSüsiisch; 
Acini  sehr  deutlich  mit  gerötheten  (pigmentirten)  Ceqtris  und  trüber  j^elbweisser 
Peripherie  (Fett  in  den  Zellen).  Nirgends  |ässt  sich  etwas  von  Amyloid  entdecken. 
Die  Gallenblasenachleimhau^  ist  etwas  dick,  mit  steifer  F&ltui^  und  stark  mit 
Gallenfarbstoff  gefärbt;  ihre  kleinen  Arterien  und  Ca^Mllaren  haben  sehr  deutliche 
verdickte,  homogene  Wände.  Jod  bringt  an  letzteren  eine  schmutzig  graugrüne 
Färbung  hervor^  die  durc^  SO,  intensiver,  düs1(erer,  zum  Theil  violettschwarz  wird. 
Wahrscheinlich  fand  sich  auch  hier  die  amyloide  Gefassveränderupg,  nur  wurde  die 
Reaction  durch  die  Anwesenheit  des  Gallenfarbstoffs  verdeckt. 

Die  Magenschleimhaut  ist  b)ass,  dick,. in  der  Pylorus^egend  grobhöckrig,  im 
Fundus  erweicht;  nur  an  wenigen  Stellen  läs^t  pich  eine  D^eneration  der  kleinen 
Arteri(sn  nachweisen.  Im  Panne  finden  sich  ^^e^iliche  M^Q^en  hellgelber  flüssiger 
FpiqU^fssepp  die  Dajrmhji|^)e  «»4         e)jfj»^.  fi^flWtö^i  V^^S^  ftp  Ifpum 


sich  meistens  auf  und  neben  Feyer'schea  Haofen  eine  geringe  Anzahl  narbiger 

Stellen  in  der  Schleimhaut,  deren  Grund  sehr  derb  und  schiefergrau  ist  und  nur 
bei  einigen  der  grössten  hanfkomgrosse,  weisse,  derbe,  Eiemlich  tief  greifende,  aus 
ierbem  Bindegewebe  bestehende  Knötchen  enthält.  Die  Ränder  dieser  Stellen  sind 
^icht  erhaben,  nicht  gerothet,  etwas  zottig.  Ausserdem  finden  sich  im  unteren 
fheil  des  Ileum,  häufiger  im  Coecum  und  Colon  adsc.  neben  rundlichen  oberfläch- 
lichen Schleimhautdefecten  grössere  Schleimhautpartien  von  meist  unregelmässiger 
Begrenzung  gewulstet  oder  abgelöst,  über  der  freiliegenden  Submucosa  in  Form  Ton 
Fetzen  hängend,  zum  Theil  ganz  ausgefallen.  Grund  und  Ränder  dieser  Stellen 
teigen  nichts  Besonderes,  dagegen  findet  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
iberali  eine  sehr  ausgedehnte  amyloide  Degeneration  der  feinen  Arterien  und  Ca- 
pilloren,  zum  Theil  auch  des  un^iegenden  Bindegewebes.  Uebrigens  findet  sich 
lerselbe  Zustand  in  der  Schleimhaut  des  ganzen  Darms  in  wechselnder  Intensität; 
in  manchen  Stellen  des  Ileum  scheinen  sogar  ganze  Zotten  durch  und  durch  amy- 
ioid,  hier  und  da  sogar  wie  im  Zerfali  begriffen. 

Das  Schädeldach  ist  dick,  die  Nähte  zum  Theil  Terstnchen  In  den  Sinus 
loogitud.  und  transv.  starke  Fibriogerinnsel;  Pia  mater  etwas  ödematös.  Himsub- 
Itaoz  ist  recht  derb,  Markmassen  blutreich.  In  der  Retina  des  rechten  Auges,  an 
iem  äusserlich  nichts  wahrzunehmen,  treten  längs  der  gröberen  GefÜsse  einige 
etwa  stecknadelkopfgrosse  weissliche  Flecke  sehr  deutlich  hervor.  An  denselben 
leigt  das  Mikroskop  genau  dieselbe  Veränderung,  die  Prof.  Virchow  (in  seiner 
Ibhandlung:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  Arch.  X. 
S.  1 70)  beschrieben  hat.  Die  groben  Geiasse  der  Retina  hatten  ziemlich  dicke 
bomogene  Wände,  indess  erhielt  ich  nirgends  Reaction  auf  Amyloid.  Sehr  über- 
raschend war  es,  im  anderen  Auge  nicht  dieselbe  Veränderung  zu  finden,  vielmehr 
Sei  sogleich  ein  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nach  unten  und  innen  sich 
erstreckender,  etwa  2  Linien  breiter  und  wenig  längerer  blendend  weisser  Fleck 
Inf,  der  leicht  über  das  Niveau  der  übrigen  Retina  hervortrat.  Die  Nervenfasern 
iieser  Stelle  waren  alle  markhaltig  und  gingen  an  der  Grenze  derselben,  wie  man 
sehr  klar  beobachten  konnte,  allmälig  in  die  blassen  gewöhnlichen  Retinanerven- 
fasem  über.  Bekanntlich  hat  Prof.  Virchow  (a.  a.  0.  S.  190)  dieselbe  Verände- 
rung beschrieben  und  verweise  ich  auf  die  anschauliche  Darstellung,  vrie  auch 
etwaige  Schlüsse  aus  diesem  Befunde  schon  dort  angedeutet  sind,  lieber  den  Zu- 
»tand  des  Sehvermögens  hei  Lebzeiten  in  meinem  Falle  konnte  ich  leider  nichts 
erfahren. 

Obgleich  bereits  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  amyloider  Degeneration  be- 
kannt gemacht  sind  (Virchow  im  Archiv  Bd.  VL,  VIIL,  XL;  Wurzburger  Verhdl. 
Bd.  VII.;  Friedreich  im  Archiv  Bj.  XL;  S.  Wilks,  Guy's  hospital  reports, 
1856.  3.  Ser.  Vol.  IL),  so  habe  ich  doch  geglaubt,  diesen  Fall  so  ausführlich  mit- 
theilen zu  dürfen,  weil  er  wenigstens  in  einigen  Beziehungen  Interesse  bietet.  Die 
ausgedehnte  Degeneration  des  Gefässapparates  ist  bereits  mehrfach  erwähnt,  so  dass 
die  Hinzufugung  einer  oder  der  anderen  Localität  zu  den  bis  jetzt  bekannten  keiner 
weiteren  Beachtung  werth  scheint,  dagegen  verdient  die  beschriebene  Schilddrusen. 
Veränderung  mehr  Aufmerksamkeit*.  Die  Schilddrüse  reiht  sich  hiernach  den  Or- 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XIII.  Hfl.  1.  7 
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ganen  an,  die  durch  die  Aofnahme  amyloider  Masaen  eine  durchaus  eigenthuiD 
liehe,  sehr  charakteristische  Veränderung  erfahren,  als  welche  bis  jetzt  die  Milz 
die  Leber,  die  Lymphdrüsen,  der  Uterus  und  das  Herz  bekannt  sind  *).  Man  mn 
daher  diese  SchilddrusenTergrösserung ,  deren  Entstehung  ihre  nächsten  Analoga  ii 
den  -wächsernen  Milz-  und  Lymphdrüsentumoren  findet,  als  besondere  RropfTom 
zu  unterscheiden  berechtigt  sein  und  dafür  den  Namen  „Wachs  kröpf,  St  rums 
amyloides"  gebrauchen  können,  wenn  es  nothig  ist. 

Ob  den  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  eine  Bedeutung  beizulegen  ist 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  man  geviiss  zunächst  an  eine  Entstehung  in  dei 
Leiche  denken  muss.  Indess  scheinen  sie  einer  gewissen  Beachtung  werth,  wem 
man  bedenkt,  dass  die  ausgedehnte  GefässTeranderuog  nicht  ohne  Einflnss  auf  dii 
Ernährung  der  Schleimbaut  bleiben  kann,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  Prof 
Fried  reich  in  einem  Falle  ähnlicher  Art  alle  Zotten  vermisste  und  binzunimmt 
dass  amyloide  Organe  ausserordentlich  lange  der  Fäulniss  widerstehen. 

Endlich  unterscheidet  sich  der  vorliegende  Fall,  wenigstens  soweit  man  au^ 
dem  Befunde  schliessen  darf,  insofern  von  den  meisten  beschriebenen  als  sicf 
keine  der  gewöhnlich  die  amyloide  Degeneration  begleitenden  Affectionen  vorfad 
(TgL  den  Fall  von  Guyon  und  Robin  in  Compt.  rend.  de  la  8ociet<f  de  biol 
JanY.  1856,  sowie  Wilks).  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  auch  in  diesem  Falle 
wie  in  manchen  bereits  bekannten  bei  Lebzeiten  die  Erscheinungen  sog.  Bright' 
scher  Krankheit  vorlagen,  ein  Umstand,  der  bei  ausgedehnteren  Untersuchung^ 
von  grosser  Bedeutung  zu  werden  verspricht.  Eröffnen  sich  doch  schon  jetzt  fii^ 
die  Form  der  Bright*scben  Krankheit,  die  man  als  den  Kachektikern  eigeDthumlicl 
zu  beschreiben  pflegt,  durch  die  Kenntniss  der  amyloiden  Degeneration  neue,  sel)( 
interessante  GesichUpunkte.  Schliesslich  sage  ich  Herrn  Prof.  Friedreich  fii| 
die  freundlichst  ertheilte  Erlaubniss,  diesen  in  seiner  Abwesenheit  beobachtete] 
Fall  benutzen  zu  dürfen,  meinen  besten  Dank. 

•)  Die  Wachsniere  ist  unerwähnt  geblieben,  weil  deren  allerdings  seh 
charakteristisches  Aussehen  nicht  wesentlich  durch  die  Menge  amyloidet 
Stoffes  bedingt  wird.  Uebrigens  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  ii 
den  Nieren  einmal  ausgedehntere  Ablagerungen  amyloider  Massen  beobachtd 
werden.  Im  vorigen  Herbste  fand  ich  in  den  Pyramiden  der  Nieren  eine 
alten  Selbstmörders  vom  blossen  Auge  sehr  deutlich  wahrnehmbare  schnee^ 
weisse  Flecken  und  Streifen,  die  von  einer  ganz  ausgezeichneten  amyloidea 
Masse  gebildet  wurden.  In  der  Corticalis  dagegen  waren  die  Glomeruli  nur 
spärlich  verändert  ,  das  Parenchym  übrigens  in  einer  etwas  cigenthumiicheo 
Weise  atrophirt.  I 
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3. 

Zwei  lobuläre  Bocbondrome. 

Von  Dr.  Oscar  Heyfelder  in  München. 


Ein  4jähriger  mittelgrosser  Hund  erhielt  einen  Schlag  aof  die  linke  Seite  der 
Brost,  in  Folge  welches  an  gleicher  Stelle  eine  harte  Geschwulst  entstand.  Nach 
erfolgter  Todtnng  des  Thieres  stellte  sich  dieselhe  als  ein  7  Zoll  langes,  4^  Zoll 
breites,  von  der  2ten  bis  8ten  Rippe  reichendes  Enchondrom  heraus.  Die  Gestalt 
iesselben  ist  platt- kugelig,  seine  Oberfläche  reich  an  seichten  halbkugelf5nnigen 
Hcnrorragungen ,  mit  einer  derben,  glatten  Membran  uberzogen,  seine  Consistenz 
brt  elastisch,  sein  Ausgangspunkt  die  Rippen,  von  denen  4  gänzlich  zerstört,  indess 
iDf  der  Basis  der  Geschwulst  Rudimente  von  spongiöser  Knochensubstanz  zu  b&- 
iDerken  sind.  Auf  dem  Durchschnitt,  wobei  die  Geschwulst  dem  Messer  ziemlichen 
Widerstand  leistet,  erscheint  sie  aus  höhnen-  bis  hasölnussgrossen  Lappen  beste- 
beod,  die  ihrerseits  wieder  aus  kleinen,  ovalen  oder  rundlichen  Läppchen  von  1 — 
2  Linien  Durchmesser  zusammengesetzt  sind.  Diese  Läppchen  bestehen  aus  durch. 
Icheioendem,  weissem,  gallertäbnlichem  Knorpel  und  sind  von  fibrösen  Hüllen  um- 
^ben,  welche  auf  dem  Durchschnitt  ein  areoläres  Stroma  darstellen,  in  Wahrheit 
kber  das  ganze  kngelähnliche  Läppchen  als  dünne  Membran  umhüllen.  Die  Hullen 
ler  (aus  Läppchen  zusammengesetzten)  Lappen  sind  dichter,  mehr  weiss  von  Farbe 
iind  stehen  überall  mit  der  äusseren,  fibrösen  Umhüllung  in  Zusammenhang.  An 
^zelnen  Stellen  gehen  ganz  breite  fibröse  Zfige  vom  Ueberzug  ab  durch  die  Sub- 
Naoz  selbst. 

An  wenigen  Stellen  finden  sich  vereinzelt  oder  in  Gruppen  von  3  -  5 ,  kleine 
Cysten,  jede  der  Grösse  eines  Läppchens  entsprechend,  welche  eine  gallertaholiche 
Hüssigkeit  enthalten.  Nahe  der  Mitte,  an  der  schmäleren  Seite  der  Geschwulst 
Met  sich  eine  taubeneigrosse,  unregelmässige  Höhle,  welche  gelatinöse  Flüssigkeit 
Hithalten  haben  soll,  die  keine  scharfen  Grenzen  zeigt,  sondern  vielfach  in  kleinen 
Cysten  von  obiger  Beschaffenheit  endigt;  sowie  auch  ihr  Boden  aus  dem  Boden 
mehrerer  solcher  Cysten  zusammengesetzt  erscheint. 

An  dem  längere  Zeit  in  Weingeist  gelegenen  Präparat  lassen  sich  die  durch- 
(ciioittenen  Knorpelklümpchen  mit  der  Pincette  herausheben.  Sie  stellen  alsdann 
iic  Hälfte  kleiner  Kägelchen  von  mehr  oder  weniger  regelmässiger  Gestalt  oder 
tveifach  und  mehrfach  getheilter  Klümpchen  dar,  welche  entsprechende  kleine  teller- 
fonoige  Gruben  zurücklassen.  Diese  letzteren  sind  von  einer  dünnen,  durchschei- 
Deoden,  fibrösen  Membran  umkleidet,  welche  in  einzelnen  sich  als  Scheidewand 
tur  halben  Höbe  erhebt  und  dadurch  die  Grube  abtheilt,  während  sie  an  der 
Grenze  zwischen  zweien,  dreien  oder  mehreren  durch  Duplicatur  oder  mehrfaches 
Aneinanderliegen  etwas  dicker  und  weniger  durchsichtig  wird.  Je  nachdem  mehrere 

ein  gemeinsames  Centrum  oder  in  einer  Linie  liegen,  sind  sie  rund,  länglich, 
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polygonal  oder  o?al  mit  seitlich  coroprimirten  Flächen.  Der  Boden  ist  concav  oder' 
auch  platt,  an  einzelnen  Stellen  selbst  convex,  je  nachdem  von  unten  die  nächst- 
liegenden Läppchen  mehr  oder  weniger  entwickelt  sind.  Auf  ein  und  demselben  | 
Durchschnitt  sind  die  Läppchen  einzelner  Loppen  nur  ihres  obersten  Viertheils  oder 
Dritttheils  beraubt,  an  anderen  in  der  Mitte,  an  noch  anderen  in  ihrer  unleren 
Circumferenz  durchschnitten,  sd  dass  aus  diesem  ganzen  Verhalten  geschiosscnj 
werden  kann,  dass  die  aus  Läppchen  compooirten  Pakete  die  Geschwulst  io  der 
Art  zusammensetzen,  dass  sie  in  verschiedener  Dicke  und  verschiedenen  Ebenen 
und  Richtungen,  nicht  etwa  schichtenweise  neben  einander  gelagert  sind. 

Die  durch  Herausheben  der  Knorpelläppchen  gebildeten  Hohlräume  entsprechen 
genau  den  Cystenränmen ,  die  nach  Ausfluss  der  gelatinösen  Flüssigkeit  zunickg^ 
blieben  sind  in  Bezug  auf  Gestalt,  Grösse  und  ümkleidnng. 

Die  halb-gallertige,  halb-knorpelige  Consistenz  des  vorliegenden  EnchondroDis 
bildet  ohnehin  den  Uebergang  von  wirklicher  Knorpelneubildung  zu  gelatioosem 
Exsudat;  wenn  nun  an  einzelnen  Stellen  in  gleicher  Weise  ein  rein  gelatinöses 
Exsudat  gesetzt  wurde,  wie  im  übrigen  Theil  das  zu  weichem  Knorpel  organisirU 
Exsudat,  so  entstanden  auf  diese  Weise  primäre  Cysten.  ' 

Eine  zweite  Art,  wie  Cysten  in  einer  solchen  lobulären  Knorpelgeschwulst  ent- 
stehen, ist  die,  dass  die  von  Rokitansky  erwähnte  toberkelähnliche ,  gelbe  Er 
weichung  innerhalb  der  Läppchen  vor  sich  geht;  dringt  sie  bis  zu  der  das  Lüp(H 
eben  umhüllenden  Membran,  so  erhalten  wir  kleine,  der  Grösse  eines  Läppchen^ 
entsprechende  secundäre  Cysten;  wird  die  nmhullende  Membran  perforirt,  coß^ 
fluiren  mehrere  Läppchen,  so  bekommt  man  die  unregelmässige,  grossere,  einenj 
oder  mehreren  Läppchenpaketen  entsprechende  secundäre  Cyste  von  unregelj 
mässiger  Gestalt.  ' 

Für  das  lobuläre  Encbondrom  haben  wir  demnach  eine  primäre  und  eine  st 
cundäre  Entstehungsart,  welche  sich  vollkommen  an  die  Structur  der  Gesamol^ 
geschwnlst  anschliessen. 

Unter  dem  Mikroskop  erscheint  der  Ueberzug  der  ganzen  Geschwulst  und  di( 
vielen  zarten  Zwischenwände  aus  geformtem  und  ungeformtem  Bindegewebe  ud^ 
elastischen  Fasern  zusammengesetzt.  Letztere  nur  in  der  inneren  Schichte  dei 
(Jeberzugs,  dessen  äussere  Lage  ganz  ans  Bindegewebe  besteht.  Die  weiche  Knor 
pelmasse  in  den  Alveolen  zeigt  eine  Menge  grosser  Zellen  mit  zahlreichen  end» 
genen  Gebilden  und  sehr  wenig  amorphe  Zwischensubstanz,  ganz  entsprechend  den 
embryonalen  Knorpel.  Eine  Alveole  ist  meist  von  einer  Anzahl  von  Zellengruppei 
zusammengesetzt,  welche  die  durch  Aneinanderlagerung  verschieden  modificirte  OTali 
Gestalt  zeigen  und  nur  durch  Streifen  oder  kleine  Inseln  amorpher  Zwischensab 
stanz  getrennt,  an  anderen  Pimkten  dicht  aneinander  grenzen.  Ansser  dem  mi 
blossem  Auge  wahrnehmbaren  Stroma  ist  keines  mehr  in  der  Geschwulst  vorhanden 
Eine  zweite  kleinere,  3^  Zoll  lange,  3  Zoll  breite  Geschwulst  sass  auf  dci 
Innenseite  derselben  Rippe  auf,  wie  die  erste,  hatte  sich  gegen  die  linke  Thorax 
bälfte  zu  entwickelt  und  die  linke  Lunge  und  das  Herz  bedeutend  comprimirf 
Die  Geschwulst  ist  stark  abgeflacht  und  von  härterer  Consistenz  als  die  vorige 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  sie  zum  grösseren  Tbeil  weiss,  blatiweiss,  glänzen« 
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koorpelhart,  zam  Tbeil  der  vorigen  ähnlich  Reihen  und  Gruppen  von  kleinen 
Cysten  liegen  an  der  Grenze  des  knorpelharten  Theils,  der  ganz  gleiehniäa9ig  er- 
sclieint,  bei  welchem  die  alveoläre  Anordnung  verschwunden  ist  und  die  fibrösen 
Zwischenwände  weit  grossere  Partien  und  in  ganz  uoregelmässiger  Weise  umgeben. 

Die  weisse  Knorpelsubstanz  zeigt  unter  dem  Mikroskop  ein  derbes,  dunklesv 
gefasortes  Gerüste,  zwischen  diesem  metir  oder  weniger  regelmässige  Hohlcüume» 
weiche  Zellen,  Zellenkeme,  granulirte  Körperchen  enthalten  oder  leer  sind. 


4. 

Nachweis  der  Gallensänrea  im  Harne  bei  Icterus. 
Von  Dr.  Felix  floppe. 

Es  isl  wohl  eine  anerkannte  Schwierigkeit,  in  icterischem  Harne  Gallensäuren 
nachzuweisen.  Obwohl  man  sich  vor  Täuschungen  bei  Anstellung  der  Fettenkofer- 
Nhcn  Probe  mittelst  Schwefelsäure  und  Zucker  wohl  in  Acht  nehmen  und  recht 
«okl  alle  übrigen  Substanzen,  die  ähnliche  Färbungen  geben  könnten,  abirennen 
Bfld  vermeiden  kann,  ist  es  doch  einerseits  wegen  der  dunklen  Farbe  des  Gallen- 
iarbstoffes  selbst,  andererseits  wegen  der  durch  den  Zusatz  der  concentrirten 
Schwefelsäure  bedingten  Zersetzungen  der  Extractivstoffe  gewiss  nur  selten  möglich, 
eioen  sicheren  Nachweis  der  Anwesenheit  von  Cholalsäureverbindungen  im  Harne 
Icterischer  zu  liefern.  Die  Fällung  des  Harnes  mit  neutralem  und  dann  basisch- 
essigsaurem Bleioxyd  und  Zerlegung  mittelst  kohlensauren  Natrons  oder  Schwefel- 
hrasserstoffs  nach  der  Lösung  des  Bleisalzcs  in  heissem  Alkohol  bat  mir  stets 
negative  Resultate  gegeben,  ohne  dass  ich  hierdurch  die  Ueberzeugung  der  Abwe- 
lenbeit  dieser  Substanzen  gewonnen  hätte.  Die  einfache  Concentration  dos  Harnes, 
Kochen  mit  viel  Blutkohle  und  Alkohol,  heisse  Filtration,  Auswaschen  mit  Alkohol 
nod  Veijagung  desselben  durch  Eindampfen  im  Wasserbade  halte  mir  noch  die  am 
leichtesten  und  sichersten  nach  Pettenkolcr's  Methode  zu  untersuchende  Flüssigkeit 
geliefert,  ohne  dass  man  jedoch  überhaupt  einer  einzigen  Probe,  deren  Vorgänge 
man  noch  nicht  durchschauen  kann,  volle  beweisende  Kraft  zuschreiben  darf. 

Es  gelang  mir  nun  kurzlich  in  einem  Falle  von  allerdings  intensivem  Icterus, 
etwa  0,040  Grm.  Choloidinsäure  aus  890  Ccm.  dieses  Harnes  rein  darzustellen  und 
somit  den  Beweis  der  Anwesenheit  nicht  allzu  unbedeutender  Quantität  von  Gallen-: 
sauren  zu  liefern. 

Es  wurden  jene  S90  Ccm.  Harn  frisch  mit  Kalkmilch  im  Uebcrschusse  zum 
Kochen  erhitzt,  dann  fillrirt,  das  Filtrat  auf  ein  sehr  kleines  Volumen  eingedampft, 
mit  Salzsäore  ini  Ueberschusse  versetzt  und  24  Stunden  stehen  gelassen.  Es  hatte 
sich  während  .  diesei:  Zeit .  ein  Bodensatz  aus  üamsäurc  uud  UippursäurekrystaUen 
gebildet  *,  die  Flüssigkeit  wurde  abßltrirt,  gut  ablaufen  gelassen  und  das  Filtrat  mit 
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bedeateDdem  Ueberechusse  an  Salzsäure  über  freiem  Feuer  etwa  ^  Stunde  gekociit,i 
dann  im  Wasserbade  zum  Syrup  eingedampft,  mit  vielem  Wasser  versetzt  und  G)-| 
trirt.  Auf  dem  Filter  blieb  eine  schwarze  kohlige  Masse,  weiche  getrocknet,  mil 
kaltem  Alkohol  extrahirt  wurde.  Das  filtrirte  Alkoholextract  wurde  mit  frisch  ge^ 
glöbter,  noch  etwas  warmer  BIntkohle  versetzt,  einige  Minuten  im  Wasserbade  im 
Sieden  erhalten,  dann  filtrirt,  mit  kaltem  Alkohol  naehgewaschen.  Das  fast  toU^ 
kommen  farblose  FHtrat  wurde  im  Wasserfoade  zur  Trockne  verdunstet.  Auf  diese 
Weise  wurde  ein  hellgelber,  lackartiger  Ruckstand  erhalten,  welcher  kalt  Sprödig- 
keit  zeigte,  im  kochenden  Wasser  zfth  fadenzieheod  wurde,  ohne  sich  zu  loseiu 
In  kaltem  Alkohol  loste  er  sich  sehr  leicht.  Die  ganze  Quantität  in  etwa  5  CcmJ 
Alkohol  gelöst,  gab  eine  Ablenkung  der  Polarisationsebene  vom  polarisirteo  Licht^ 
OB  +  Ventzke'schen  Scala;  hieniach  berechnet  wurde  die  Lösung  etwi 

0,8  pCt.  Choloidinsaure  enthalten  haben  und  also  0,04  Grm.  die  Gesammtqoantitä^ 
betragen  haben.  Die  Alkohollösung  wurde  dann  wieder  im  Wasserbade  zur  Trockn^ 
gebracht,  ein  Theil  des  Radntandes  mit  einem  IVopfen  Aetznatron  in  Wasser  ge] 
löst  und  mit  sehr  wenig  Zucker  und  ailmältgem  Zusatz  concentrirter  Schwefelsäure 
geprüft,  es  trat  endlich  eine  sehr  schöne,  nicht  zu  verkennende,  dunkle  Purpurfar^ 
bong  der  Flflssigkeit  ein  und  dieselbe  erhielt  sich  auch  beim  Stellen  der  Flüssigkeit^ 
Allerdings  hatte  sich  bei  der  Behandlung  mit  Salzsäure  ein  Theil  CboioTdio^ 
süure  zu  Dyslysin  zersetzt.  Der  von  Alkohol  nicht  gelöste  Theil  der  durch  Salz- 
säure gebildeten  Stoffe  mit  Natron  zum  Schmelzen  erhitzt,  in  Wasser  gelost  und 
mit  Schwefelsäure  gefallt,  gab  etwas  CholoTdinsänre. 


lieber  das  Veriialteii  der  Sabstanzeu  des  Auges  im  polarisirted 

Lichte.  ' 

Von  Dr.  Felix  Hoppe. 


Die  grosse  Klarheit  der  frischen  Augenmedten,  durch  welche  die  Lichtstrahlei 
zur  Retina  gelangen,  lässt  es  von  vom  herein  leicht  erscheinen,  über  das  Verhaltei 
derselben  im  polarisirten  Lichte  Aufschlnss  zu  erhalten  und  auch  die  absoluti 
Drehung  zu  bestimmen,  welche  die  Polarisationsebene  von  dem  polarisirten  die 
Augenmedien  bis  zur  Retina  durchwandernden  Lichte  erleidet.  Ich  stellte  Unter- 
suchungen mit  frischen  Ochsen-  und  Hammel-Augen  an  und  fand,  dass  der  Humoi 
aqueus  eine  kaum  bemerkbare  Linksdrehung  bewirkt  und  der  Humor  vitreus  durct 
Schlagen  und  Filtriren  von  den  Membranen  des  Corpus  vitreum  befreit  keine  Ein- 
wirkung zeigt.    Da  die  Cornea  aus  Chondrin  besteht,  so  liess  sich  erwarten,  dasi 
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:h  eiae  deutliche  Linksdrehuog  bei  fbrer  Einstellung  in  den  PularisationMppant  er- 
i>en  wurde.  Es  ergab  sich  auch  eine  kleine  Ablenkung  nach  links»  es  war  aber 
möglieh,  den  Grad  der  Äblenicung  zu  bestimmen,  da  eine  sehr  bedeutende  Zer- 
%uung  des  Lichtes  selbst  durch  ganz  frische  Cornea  bewirkt  und  so  das  Er- 
beinen  der  Uebergangsfarbe  nicht  mit  hinlanglichef  SchSrle  festgestellt  werden 
iDDte.  Stellt  man  die  beiden  Nicols  am  Milscheriich'schen  Polarisationsapparate 
,  dass  ihre  Poiarisationsebenen  aufeinander  senkrecht  stehen,  so  wird  durch  £ni- 
hattung  der  Cornea  das  Gesichtsfeld  sofort  hell  und  man  kann  den  Analyseur 
an  stellen  wie  man  will,  nie  tritt  die  Uebergangsfarbe  oder  Dunkelheit  ein,  wemi 
ich  bei  geringer  Linksdrehung  vom  Nullpunkte  des  Instrumentes  noch  geringe  Ab> 
Ihme  der  Hdligiceit  des  Gesichufeldes  beobachtet  wird.  Zur  Untenuchung  be- 
itite  ich  Augen,  in  weiche  hinten  ein  Fenster  in  die  Sckerotica,  Choroidea  und 
Mioa  geschnitten  war,  so  dass  die  Sehaxe  durch  die  Jlitte  des  Fensters  ging;  die 
iif»n  worden  in  eine  Höhlung  eines  gnfssen  Korkes  gesetzt,  das  Fenster  am  Auge 
iaten  durch  ein  sehr  concares  Uhrglas  geschlossen  und  ein  biconcaves  oder  planes 
las  gegen  die  Mitte  der  Cornea  gehalten.  Ausserdem  benutzte  ich  frische,  swi- 
theo  parallele  Ulirscbalen  gedruckte  Cornea  und  später  dieselben  Präparate  anf 
lese  Weise  getrocknet  Das  Resultat  der  Untersuchung  war  stets  diese  Zerstreuiing 
es  Lichtes. 

Die  Untersuchung  der  KrystalUinse  ergab  ein  unerwartetes  Resultat.  Eine 
ikhe,  vollkommen  durchsichtige  ErystaUlinse  zeigt  nämlich  im  polarisirten  Lichte 
io  aufrecht  stehendes  schwarzes  Kretfz  bei  senkrecht  zueinander  gestellten  Nicols, 
ine  Erscheinung,  welche  derjenigen  sehr  ähnlich  ist,  die  man  bei  optisch  einazigen 
trystalien  in  senkrecht  zur  optischen  Axe  geschnittenen  Platten  findet.  Natürlich 
(iu,  obwohl  minder  deutlich,  ein  helles  Kreuz  an  die  Stelle  des  dunklen  bei  pa* 
lllel  gestellten  Nicols.  Obwohl  die  KrystalUinse  deutliche  Drehung  der  Polartsa* 
lODsebene  zeigt  (für  Ochsenlinsen  fand  ich  — 4°  15'  bis  4"  20';  für  Hammellineen 
-3"),  scheint  doch  das  Kreuz  bis  zur  Mitte  der  Linse  ausgebildet,  indess  kann 
ies  sehr  wohl  mit  den  Brechungsverhältnissen  der  Uconvexen  Linse  im  Zusammen- 
inge stehen«  Farbenrioge  habe  ich  noch  nicht  beobachten  können,  wie  sie  bei 
ptisch  einaiigen  Krystallplatten  auftreten.  Jede  Veränderung  ia  der  Form  und 
tructur  der  Linse  bringt  eine  Veränderung  der  Form  dieses  Kreuzes  hervor;  es 
ird  verzerrt  onregelmässig.  Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Entstehung 
leses  optischen  Phänomens  von  der  gleichmässigen  S tructur  der  Linse  abhangig 
it.  Es  wird  vielleicht  für  manche  Fälle  Aufschluss  über  Structurveränderungen  an 
nausgenommenen  Linsen  g<Aien  lömien. 
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tJeber  die  Eiuwirkuiig  des  Koblenoxjdgases  aal*  das  Blat. 

«     Von  Dr.  Felix  Hoppe. 

Seit  mdoer  ersten  Mittkeiliing  über  die  Einvirkaag  des  Kohlenoxydes  auf  da» 
Hämatoglobulia  (dieses  Arch.  XI.  S.  288)  habe  ich  Gelegenhat  gehabt,  das  Blai 
T»n  5  Personen  zu  untersuchen,  welche  dem  Koblendampfe  ausgesetzt  gewesen 
waren-  und  von  denen  nur  die  eine  gerettet  wurde,  die  4  anderen  der  Einwirkung 
sofort  erlagen.  Von  der  ersten  wurde  das  Blut  durch  Aderiass  entoommen ,  voo 
den  4  anderen  aus  Herz  und  grossen  Gelassen  bei  der  Section.  Ich  verdanke 
dieses  Untersuchangsmaterial  der  Gute  der  Herren  Geh.  Räthe  Dr.  Gas  per  und 
Dr.  Quincke.  Das  durch  Quetschen  des  Cruor  und  Filtriren  durch  Leinwand 
deibrinirte  Biut  wurde  in  allen  5  Fällen  durch  Schuttein  UNt  atmo^arischer  Luft 
hellroth  gefärbt;  der  Schaum  war  etwas  mehr  blftulich  gefärbt  als  der  einer  gleich- 
behandelten  Portion  normalen,  menschlichen  Blutes,  jedoch  war  dieser  Unterschied 
selbst  im  Vergleich  ^mit  den  4  Sectionsblutsorten  nicht  besonders  auffallend.  Da« 
gegen, liess  sich  die  stattgehabte  Einwirkung  des  Kohlenoxydgases  auf  das  Blut  mit 
Toller  Bestimmtheit  nachweisen,  als  das  Blut  mit  eaustiscber  Natronlauge  behandelt 
war.  Versetzt  man  nämlich  defibrinirtes  Blut  mit  dem  einfachen  oder  doppelteil 
V(^ttmen  einer  Aetznatronlauge  von  1,3  speft  Gew.  und  schüttelt  um,  so  erhält 
man  eine  schwarze  schleimige  Masse,  welche  in  dünnen  Schichten  auf  Porzdia« 
betrachtet  grfinbraun  erscheint.  Sättigt  man  dagegen  solches  Blut  zuerst  mit  Köln 
lenoxyd,  fugt  dann  das  Volumen  Aetznatronlauge  hinzu  und  schüttelt  um,  so  erhält 
man  eine  fast  geronnene  Masse  von  rother  Farbe,  welche  in  dünnen  Schichten  aot 
Porzellan  betrachtet  mennige-  bis  zinnoberroth  erscheint.  Beim  langen  Stehen  dei 
Gemisches  werden  beide  Proben  etwas  dunkler,  ohne  dass  der  Unterschied  veri 
schwindet.  In  den  5  obigen  fallen  Hess  sich  nach  dieser .  Methode  der  Versetzun| 
mit  Natronlauge  sehr  deutlich  nachweisen,  dass  Kohlenoxyd  auf  das  Blut  der  Vei4 
ungluckten  eingewirkt  hatte;  die  Farbe,  welche  diese  Blutsorten  mit  ihrem  Volumea 
Natronlauge  gemischt  auf  Porzellan  zeigten,  Hess  keine  Zweifel  hierüber  zu,  d^ 
die  Farbe  der  Misch^ung  ziegelroth  war,  während  zu  derselben  Zeit  ebenso  behand 
deltes  normales  Menschenblut  ganz  dunkel  grunbraun  erschien.  1 
Diese  Untersuchung  ergab  also 

1)  dass  das  Blut  dieser  Verunglückten  die  Readion  von  Blut  'giebt,  welche^ 
Koblenoxyd  aufgenommen  hat; 

2)  dass  selbst  in  den  4  letbalen  Fallen  keine  Sättigung  des  Blutes  mit  Kob- 
lenoxyd eingetreten  war,  da  dies  Blut  durch  Sauerstoff  noch  deutlich  arteriell  ge- 
färbt wurde  und  die  Natronprobe  nicht  so  belle  Färbung  des  Gemisches  gab,  als 
mit^  Koblenoxyd  gesättigtes  Blut. 

3)  dass  die  stattgehabte  Einwirkung  von  Koblenoxyd  auf  das  Blut  selbst  in 
solchen  Fällen  noch  nachweisbar  ist,  wo  Genesung  eintreten  kann. 

Nach  der  zweiten  Folgerung  ist  es  fraglich,  ob  1)  im  Kohlendampfe  noch  an- 
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derc  Gase  zur  Tödtang  beigetragen  haben  oder  2)  schon  eine  unvollkommene  Sät- 
tigoog  mit  Kohlenoxyd  hinreicht,  das  Blut  insufficient  zur  Erhaltung  des  Lebens 
zu  machen.  Die  Entscheidung  hierüber  ist  naturiich  experimentell  leicht  zu  erreichen. 

Ich  habe  noch  die  Einwirkung  Ton  Stickoxydul,  Cyangas,  Wasserstoff,  Schwe- 
felwasserstoff, Vinylgas,  Cyanwasserstoff,  Chloroform-  und  Aetherdampf  auf  de- 
fibrinirtes  Blut  untersucht,  aber  mit  keinem  derselben  Färbungen  erhalten,  welche 
sich  mü  der  durch  Kohlenoxyd  bewirkten  verwechseln  Hessen  und  es  scheint  mir 
um  so  mehr  die  oben  angegebene  Reaction  zom  forensischen  Nachweis  stattgehabter 
Einwirkung  von  Kohlenoxydgas  brauchbar,  wenn  man  auch  stets  nur  nach  ange- 
stelltem Vergleiche  mit  normalem  Blute  ein  sicheres  ürtheil  haben  kann.  Gyan 
und  Slickoxydnl  färben  beide  das  Blut  ziemlich  schmutzig  braunroth;  die  Färbung 
schien  jedoch  auch  durch  theilweise  Coagulation  bedingt  zu  sein. 

Was  die  durch  Kohlenoxyd  bedingten  Veränderungen  des  RSmatoglobulin  an- 
langt, so  habe  ich  gefunden,  dass  das  mit  Kohlenoxyd  gesfittigte  Blut  bei  der  Dar- 
steilnng  des  Hämatia  nach  i.  Witt ich's  Vorschrift  einen  Farbstoff  giebt,  der  selbst 
bei  grosser  Verdünnung  und  in  sehr  dünnen  Schichten  untersucht,  denselben  Far- 
benton zeigt,  als  das  auf  gleiche  Wose  aus  normalem  Blnte  gewonnene  Hämatin. 

Beim  Hindnrcfaleiten  von  kohlensaurefreiem  Kohlenoxyd  durch  Blut,  welches 
durch  anballendes  Schuttein  mit  häufig  erneuten  grossen  Luftmengen  von  Kohlen- 
säure befreit  war,  wurden  nur  so  geringe  Spuren  von  Kohlensäure  erhalten,  dass 
sie  wohl  als  noch  im  Blnte  trotz  allen  Schutteins  enthalten  gewesen  anzusehen  sind. 

Das  Volumen  des  von  f  Volumen  defibrinirten  Blutes  absorbirten  Kohlen- 
oxydes ist  nicht  bedeutend. 


7. 

Verästigle  Kjiocbenbildang  im  Pareaeliym  der  Lauge. 

« 

Von  Prof.  Förster  in  Göttingen. 

Der  im  X.  Bande  ilieses  Archives  S.  500  von-  Luschka  mitgetheilte  Fall  von 
verästigter  KnochenbUdung  in  der  Lunge  bringt  mir  eine  Beobachtung  ins  Gedacht^ 
niss,  die  ich  vor  fönf  Jahren  bei  neuer  Aufstellung  der  Langen b eck' sehen  patjio- 
logischen  Präparate  machte.  Es  fand  sich  unter  letzteren  ein  Stuck  Lunge,  wel- 
ches mit  splitterartigen  Knochenstuckchen  durclisetzt  ist.  Dieselben  sind  verschieden 
lang,  \ — 4  ^>"i*  ^^^^1  gerade  oder  massig  gekrümmt  und  jedes  derselben  verästelt 
sich  gewöhnlich  mehrfach  nach  Art  eines  Gefässes,  die  Aeste  sind  ebenfalls  knö- 
chern oder  bestehen  aus  soliden  Fasersträngen,  welche  mit  knöchernen  Partien  ab- 
wechseln; diese  Faserstrange  bestehen  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern, 
letztere  sind  ziemlich  mächtig  und  zeigen  an  ganz  knochenfreien  Stellen  fast  die 
Anordnung  wie  in  Arterienwänden.  Die  Knochenstücken  sind  solid,  ihr  Bau  ist 
dem  zarter  Röhrenknochen,  nicht  unähnlich ,  sie  haben  aussen  eine  schmale  com- 
pacte Rinde  und  innen  masohiges  Gewebe,  aber  keinen  eigentlichen  Markkanal,  die 
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Riode  ist  aussen  etwas  rauh,  sie  zeigt  feine,  zum  Centrum  des  Stuckes  concen- 
trisch  angeordnete  Lamellen  mit  regelmassig  in  diesen  Tertheilten  Knocfaenzellen; 
die  Knochenbälkchen  im  Inneren  haben  homogene  Gmndsubstanz  mit  langen  Kno- 
chenzellen, die  Maschenräume  enthielten  Bindegewebe,  welches  sich  ao  dem  Ende 
in  die  erwähnten  fibrösen  Stränge  fortsetzt.  Da,  wo  die  Knochenstfickea  nicht  frei 
pniparirt  sind  und  noch  in  Verbindung  mit  dem  Lungenparenchym  stehen,  sind 
sie  von  Bindegewebe  urogeben,  welches  sich  wie  eine  Art  Periost  au  sie  anschliesst, 
übrigens  ist  in  ihrer  Umgebung  nur  verödetes  Lungengewebe  zu  finden.  Nach 
Entfernung  der  Salze  durch  Salzsflure  bleibt  eine  fasrige  Substanz  znnlck,  mit 
dem  Ansehen  des  Bindegewebes,  statt  der  Knochenzellen  sieht  man  nun  Binde- 
gewebszellen, elastische  Fasern  sind  nicht  sichtbar.  Dieser  letztere  Befand  beweist 
aber,  dass  auch  in  diesem  Falle  von  einer  Yerknöchemng  von  Geiltosen  oder 
Bronchien  nicht  die  Rede  sein  kann  und  es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  anzu- 
nehmen, dass  die  Knocbenbildung  in  dem,  durch  neugebildetes  Bindegewebe  ver- 
dickten, interstitiellen  Zellgewebe  der  Lunge  vor  sich  ging;  ob  aber  diese  Neubil- 
dung auf  eine  Entzündung  folgte  oder  nach  einer  anderweitig  bedingten  Verödung 
des  Lungengewebes  eintrat,  muss  dahingestellt  bleiben,  bis  durch  weitere  Beob- 
achtungen die  vollständige  Reihe  der  Erscheinungen  des  Herganges  der  Sache  her- 
gestellt wird. 


Kleiüe  Tcricalkte  Eiicbondrome  der  Lunge. 
Von  Prof/Pörster  in  Göttingen. 


Von  Herrn  Medicinalrath  Hahn  in  Hannover  wurde  mir  im  Januar  v.  Jahres 
ein  Stück  Lunge  mitgetheiit,  in  welchem  sich  zwei  steinartige  Körper  fanden. 
Dieselben  lagerten  nahe  bei  einander  in  verödetem,  derbem,  schwarzem  Lungen- 
gewebe und  vniren  fest  in  dasselbe  eingebettet,  ohne  aber  eine  derbe  Capsel  zu 
besitzen.  Nachdem  der  eine  derselben  herauspräparirt  worden,  erseheint  er  oval, 
vom  Umfang  einer  Bohne,  oberflächlich  ziemlich  glatt  und  steinhart,  er  lässt  sich 
nicht  schneiden,  aber  es  gelingt  denselben  mit  emem  starken  Messer  in  zwei  Hälften 
mit  glatten  Flächen  zu  zersprengen.  Diese  Flächen  sind  glänzend,  steinhart  und 
zeigen  eine  schwach  angedeutete  concentrische  Fugung;  weiche  Partien  sind  mit 
blossen  Augen  nicht  zu  erkennen.  An  feinen  Schnittchen  siebt  man  unter  dem 
Mikroskope  eine  trübe,  verkalkte  Grundsubstanz  und  in  ihr  sehr  grosse,  runde, 
dunkle,  verkalkte  Zellen;  nach  Entfernung  der  Salze  durch  Salzsäure  craoheint  die 
Grundsubstanz  theils  homogen,  theils  faserig,  die  Zellen  haben  den  Charakter 
grosser  Knorpelzellen  mit  sehr  dicker  Cnpsei  und  theils  einfachen,  theils  vielfachen 
endogenen  Elementen.  In  dieser  Weise  verliält  sich  die  Textur  an  allen  Stellen 
des  Cottcrementes ,  nur  an  sehr  wenig  Stellen  finden  sich  nicht  verkalkte  knorpel- 
stellen, an  welchen  dann  die  Textur  des  Knorpel gewebes  auch  ohne  Hülfe  der  Salz- 
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säure  hervortritt;  diese  nicht  verkalkten,  sehr  feinen  Stellen  bilden  conoentriscb 
zur  Mitte  gestellte  Lagen.  Da  diese  continuirlich  in  die  umgebenen  verkalkten 
Lagen  «bergeheh  und  mit  ihnen  ein  Ganzes  bilden,  so  geht  hieraus  hervor,  dass 
die  Verkalkung  in  concentriscber  Weise  vor  sich  ging  und  daher  die  auf  der  Schnitt^ 
fläche  bemerkbare  Zeichnung  zu  erklären  ist.  Der  andere  Körper  zeigte  dieselbe 
Teitur.  Aus  der  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass  der  Mann  frfiher  an  keiner 
anderen  Stelle  des  Körpers  Enchondrome  hatte,  so  wie  auch  bei  der  Section  nir- 
gends solche  gefunden  virerden,  wir  haben  also  hier  den  höchst  seltenen  Fall  einer 
primären  Knorpelneubildung  in  der  Lunge  vor  uns,  welcher  noch  durch  die  hsi 
totale,  frühzeitige  Verkalkung  interessant  wird.  Wie  tange  diese  Enchondrome  be- 
standen haben,  läast  sich  durchaus  nicht  bestimmen,  aber  das  kann  man  mit  Ge- 
wissheit  sagen,  dass  ihr  Wachathom  durch  die  Verkalkung  frühzeitig  aufgehoben 
worden  ist  und  dass  ohne  diesen  Rückbildungsvorgaog  sie  vielleicht  einen  viel 
grösseren,  selbst  die  Lungenfunction  beeinträchtigenden,  ümfong  erreicht  haben 
würden. 


IX. 

Auszüge  and  üebersetzangen. 
1. 

H.  Snelien,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfiuss 
der  Nerven  auf  die  Entzündung  (De  invloed  der  zenuwen 
op  de  ontsteking,  proefondervindelijk  getoetst.  Spec.  phys. 
anat.  inaug.  Utrecht  1857). 

Verf.  unternahm  im  physiologischen  Laboratorium  zu  Utrecht  unter  der  Lei- 
tung von  Do  Uders  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  Kaninchen,  um  den  Ein- 
flass  der  Nerven  auf  die  Entzändungsvorgange  zu  studiren. 

1)  Versuche  am  Kaninchenohr.  Ausser /den  sympathischen  Nerven 
(einem  starken  Ast  aus  dem  Ganglion  cervicale  superius  und  einzelnen  Fasern,  die 
den  Spinalnerven  beigemischt  sind)  fand  Snellen  neben  der  grossen  Arterie, 
welche  sich  mitten  fiber  das  Qhr  erstreckt,  einen  starken,  aus  dem  3ten  und  4ten 
Cervicalnerven  entspringenden  Stamm,  der  Gefublsnerven  zur  Haut  der  Ohrspitze 
gibt,  sodann  am  vorderen  oder  dicken  Rande  einen,  unter  dem  obersten  Halswirbel 
entspringenden  Stamm,  der,  wie  der  erste,  Bevregungsäste  zu  den  Hais-  und  hin- 
teren Ohrmuskeln  entsendet  und  schliesslich  Gefuhlsäste  zur  äusseren  Seite  des 
Ohres  schickt,  endlich  einen  kleinen  Ast  vom  Vagus  zur  Haut  der  Ohrbasis  und 
Bewegongsäste  vom  Facialis  zu  den  vorderen  Ohrmuskeln.  Snellen  machte  nun 
zunächst  eine  Reihe  von  Versuchen,  um  das  Verhältniss  der  Nerven  zu  den  Gefässen 
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sieber  zu  stellen.  Er  bestätigte  dabei  die  von  BerDard  u.  A.  gefundene  Tbat- 
sacbe,  dass  Reizung  des  Syoipatbicus  am  Halse  Verengerung,  Durcbschneidung  des- 
selben Erweiterung  (Paralyse)  der  Gefässe  bedingt,  ferner  dass  die  Exstirpation  des 
Ganglion  cerv.  sup.  oder  die  Durcbscbneidung  des  Sympathicus  oberhalb  desselben 
kein  merklich  verachiedenes  Resultat  ergibt,  endlich  dass  die  Verengerung  der  Ca- 
rotis interna  und  der  Himgefässe  nach  Reizung  des  zur  Carotis  gehenden  Astes 
ebenso  wenig  einen  bestimmenden  (vicariirenden)  Einfluss  auf  die  Zustände  der 
Obrarterie  ausübt,  als  die  Erweiterung  jener  Geisse  nach  Exstirpation  des  Gifn- 
glion.  Durchschneidet  man  ausser  dem  Sympathicus  auch  die  entsprechenden  Spi- 
nalnerven, so  bleibt  bei  guter  ErnSihrung  und  Haltung  des  Thieres  die  erhöhte 
l\dthe  und  Wärme  in  dem  Obre  Wochen  und  Monate  lang  bestehen«  Durchschnei- 
dung der  Spinalnerven  für  sich  erhöhte  die  Temperatur  nur  wenig,  dagegen  zeigt 
sich  bei  Reizung  derselben  eine  starke  Blässe  der  Ohrspitze.  Bei  Reizung  des  cen- 
tfalen  Endes  der  Spinalnerven  entsteht  jedesmal  starke  Verengerimg  mit  nachfol- 
gender Erweiterung  der  Arterien  des  Ohres,  d.  h.  eine  Reflexwirkung  der  sensitiven 
auf  die  Gefassnerven  (Callenfels).  In  einem  Falle  worden  rechterseits  die  beiden 
N.  auriculares  durchschnitten;  das  rechte  Ohr  wurde  darauf  vollständig  gefühllos, 
aber  etwas  röther  und  um  H"C.  wärmer;  zugleich  zeigte  es  geringere  Schwan- 
kungen in  Beziehung  auf  Geiassfülle  und  Temperatur  als  das  linke.  Galvanische 
Reizung  des  peripherischen  Endes  bedingte  Verengerung  der  Arterien  mit  etwas 
stärkerer,  nachfolgender  Röthung.  Kurze  Reizung  des  centralen  Endes  erzeugte 
augenblicklich  eine  Verengerung,  die  etwa  9  Secunden  anhielt,  um  dann  langsam 
einer  Röthung  Platz  zu  machen,  die  binnen  20  Secunden  ihr  Maximum  erreichte 
und  bis  zu  einem  solchen  Grade  von  Congestion  und  Wärme  sich  steigerte,  dass 
das  Resultat  der  Sympathicus -Durcbscbneidung  dadurch  noch  ubertroffen  wurde. 
Kneifen  des  Ohrrandes  mit  einer  Pincette  hat  denselben  Effect,  wie  die  Reizung 
des  centralen  Endes  der  sensitiven  Nerven.  Sind  letztere  durchschnitten,  so  hat 
das  Kneifen  keinen  Einfluss;  sind  die  Gefässnerven  durchschnitten,  so  tritt  ge- 
wöhnlich eine  noch  etwas  stärkere  Congestion  ein.  Kneift  man  das  andere  Ohr 
oder  einen  Fuss,  so  sieht  man  auch  wohl  Blässe  und  nachfolgende  Rothe,  jedoch 
in  geringerem  Grade,  als  bei  directer  Misshandlung  des  Obres.  Alles  beweist,  dass 
die  Gefublsnerven  sich  zu  den  GeHissnerven ,  wie  zu  den  Bewegungsnerven  verhal- 
ten, dass  Reizung  durch  Reflex  erhöhte  Tbätigkeit  der  Gefässnerven  derselben  Seite 
und  desselben  Theils  und  bei  höheren  Graden  auch  anderer  Sphären  hervorruft. 
Einige  Zeit  nach  einer  solchen  Reizung  folgt  stets  vermehrte  Erweiternng  der  Gc- 
fässe.  Hier  fragt  es  sich  nun,  ob  diese  die  Folge  eines  Spannungszustandes  der 
Nervencentren  oder  eines  veränderten  Ernährungszustandes  der  Gefässwand  ist? 
Sn eilen  überzeugte  sich  durch  das  Experiment,  dass  auch  nach  Trennung  der 
Gefässnerven  von  den  Centren  dasselbe  Resultat  eintritt,  dass  also  die  spasti- 
sche Contraction  der  Gefässwand  als  solche  eine  nachfolgende 
Verminderung  des  Tonus  herbeiführt.  (Vgl.  des  Ref.  Handb.  der  spec. 
Pathol.  I.  S.  59.  2  a.)  —  Nach  diesen  Voruntersuchungen  stellte  Snellen  eine 
Reihe  von  weiteren  Experimenten  an,  indem  er  bei  Kaninchen,  denen  auf  einer 
Seite  entweder  alle  Nerven  oder  nur  die  Gefühls-  oder  nur  die  Gerässnerven 
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darcbsebniUen  waren,  Glaskoralleir  unter  die  Haut  des  Obres  brachte.  Es  eiigab 
sieb,  dass  die  Durcbscbeidung  der  sensitiven  Nerven  den  Entzundiingsprozess  nicht 
weseotlicb  verändert,  Durchschneidung  der  Gefässnerven  denselben  etwas  begünstigt 
und  sowohl  die  Aufsaugung  von  Blut,  als  die  Vernarbung  beschleunigt.  (Vgl.  die 
analogen  Versuche  des  Ref.  in  seinem  Handbuche  der  spec.  Path.  n.  Ther.  I. 
S.274.  Note.) 

3)  Versuche  am  Kaninchenauge.  Erzeugt  man,  nach  Durchschneidung 
des  Sympatbicns,  Keratitis  durch  Application  von  concentrirter  Essigsäure,  so  zeigt 
sich  keine  andere  Verschiedenheit  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe,  als  dass  die 
Entzündung  schneller  verläuft  und  die  Heilung  (nebst  Geßlssnenbildnng)  schneller 

I  vor  sich  geht.  Snellen  hebt  dabei  hervor,  dass  man  der  Congestinn  mit  Unrecht 
einen  EinQuss  auf  die  Steigerung  der  Exsudation  zuschreibe,  da  vielmehr  bei  gleidi- 

'  bleibendem  Herzdrucke  die  Absorption  gesteigert  werden  müsse,  indem  der  Seiten- 
drock (des  Blutes)  auf  die  erweiterte  Gefässwand  geringer,  der  äussere  Druck  (der 
Gewebe)  grosser  sei.  —  Di:rchschneidung  des  Trigeminus  hat  noch  weniger  Ein- 
flnss  auf  die  Entzündung.  Die  gewöhnlich  nach  dieser  Dnrchschneidung  beobaclr- 
tele  Entzündung  ist  wesentlich  traumatischer  Art  (vgl.  Archiv  VHI.  S.  34)  und 
zwar  nach  Snellen  hauptsächlich  dadurch  bedingt,  dass  die  Thiere  mit  der  ge- 
fühllosen Seite  des  Kopfes  vielfach  anstossen.  Indem  er  die  Augenlider  zu- 
nähte und  das  (fühlende)  Ohr  vor  dem  (gefühllosen)  Auge  be- 
festigte, gelang  es  ihm,  Kaninchen  mit  durchschnittenem  Trige- 
minus 10  Tage  lang  völlig  intact  zu  erhalten.  Die  Keratitis,  welche  ohne 
diese  Vorsicbtsmaassregeln  entsteht,  beweist  also  nicht  den  trophischen  Einfluss  des 
Ganglion  Gasseri,  sondern  vielmehr  die  Möglichkeit,  durch  hinreichende  Reize  auch 
in  gefühllosen  Theiien  Entzündung  erregen  zu  können. 

3)  Versuche  an  den  Beinen.  Es  wurde  der  N.  ischiadicus  und  cruralis 
durchschnitten  und  dann  Hautstücke  abgetragen.    Die  nachfolgende  Entzündung 

'  verlief,  wie'  gewöhnlich;  Eiterung  und  Neubildung  kamen  in  gewöhnlicher  Weise 
und  in  gleicher  Zeit,  wie  sonst,  zu  Stande. 

Die  Schlusssätze  von  Snellen  sind  folgende: 

*  1)  Reizung  der  Gefühlsnerven  hat  vermehrte  Thätigkeit  der  Gefässnerven  des- 

^     selben  Körperlheiles  zum  Gefolge; 

2)  Die  durch  zeitweilig  erhöhte  Gefässnerven -Thätigkeit  bedingte  Verengerung 
der  Gefösse  ist  der  Grund  der  nachfolgenden  Erweiterung  derselben  Gefasse; 

3)  Es  besteht  kein  Grund,  in  der  Gefässwand  andere,  als  Geföss-verengende 
Nerven  anzunehmen. 

4)  Die  Gefässnerven  bestimmen  den  Stoffwechsel,  insofern  sie  die  Weite  der 
Gefässlichtnng  bestimmen. 

5)  Der  Enlzündungsprozess  besieht  nicht  wesentlich  in  einer  Veränderung  der 
I     Thätigkeit  der  Gefässnerven. 

6)  Die  Entzündung  der  Hornhaut  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  ist 
rein  traumatischer  Art  und  beweist  nichts  für  den  ErnährungseinQuss  des  Ganglion 
Gasseri.  Virchow, 


110 


2. 

Berthelot,  Umivvandlung  des  Mannit  und  des  Glycerin  in  einen 
wirklichen  Zucker.  (Compt.  rend.  1857.  Mai  11.  Tome 
XLIV.  p.1002.) 

Aus  der  Analogie  der  olkoboliscben  Gäbrung  des  Mannit  ond  Glycerins  mit 
der  alkoholischen  Gahrung  wirklicher  Zuckerarten  schloss  ßertbelot,  dass  indg- 
Ucberweise  in  diesem  ersteren  Prozesse  aus  dem  Mannit  und  Glycerin  als  Zwischen- 
stufe Zucker  gebildet  wurde. 

Die  alkoholische  Gäbrung  des  Mannit  und  Glycerins  tritt  bei  40  und  selbst 
noch  bei  10°  unter  dem  gleichzeitigen  Einflösse  TOn  Casein  und  kohlensaurem 
Kalke  ein,  ohne  dass  sich  je  die  geringste  Bildung  von  Zucker  dabei  nachweisen 
Hesse.    Der  Eintritt  dieser  Gährung  ist  abhängig  von  der  Gegenwart  des  kohlen-  | 
sauren  Kalkes;  fugt  man  ihn  nicht  hinzu,  so  bleiben  Glycerin  und  Mannit  unge- 
ändert,  nur  unter  gewissen  Umständen  tritt  hier  die  Bildung  von  Zucker  ein.  Zahl- 
reiche Versuche  mit  den  Terschiedensten  thierischen  Geweben  als  Fermenten  haben 
Berthelot  ergeben,  dass  wohl  zuweilen  durch  sie  die  Umwandlung  des  Mannit 
und  Glycerin  in  Zucker  veranlasst  wird,  dass  aber  diese  Umsetzung  nur  durch  die  i 
Hodensubstanz  einigermaassen  sicher  erzielt  wird.    Mit  Eiweiss,  Casein,  Fibrin,  | 
Leim,  Haut-,  Nieren-,  Pancreasgewebe  etc.  trat  nur  ausnahmsweise  Zuckerbil- 
dung ein*). 

Ziemlich  regelmässig  tritt  die  Umwandlung  in  Zacker  ein,  wenn  man  Hoden- 
substanz vom  Menschen,  Hahn,  Hund,  Pferd  in  kleine  Stucke  zerschneidet.  Hier-  < 
Ton  bringt  man  in  eine  Lösung  von  1  Theil  Glycerin  oder  1  Theil  Mannit  auf  10 
Theile  Wasser  soviel,  dass  die  trockene  Substanz  -jj^  des  Mannits  oder  Glycerins 
ausmacht.  Man  lässt  das  Gemenge  bei  einer  Temperatur  von  10  bis  20"  in  einer 
offenen  Flasche  im  zerstreuten  Tageslichte  stehen.  Wenn  die  Substanz  fault,  ist 
das  Experiment  verloren,  es  geschieht  jedoch  selten;  weniger  schädlich  ist  die  Ent- 
wickelung  von  Hefenzellen  und  Penicillium  glaucum.  Man  versucht  von  Zeit  zu 
Zeit,  ob  durch  eine  Probe  der  Flüssigkeit  die  Kupferlösung  reducirt  wird;  dies  tritt 
nach  verschiedener  Zeit  (1  Woche  bis  3  Monate)  ein.  Man  decantirt  dann  die 
Flüssigkeit,  wäscht  sorgfaltig  den  Mannit  oder  das  Glycerin  aus  der  Hodensubstanz 
und  kann  nun  mit  dieser  so  vorbereiteten  Substanz  Mannit  und  Glycerin  binnen 
einiger  Wochen  in  wirklichen  Zucker  verwandeln.  Es  reicht  sogar  hin,  das  Ge- 
webe mit  einer  Lösung  des  Mannit  oder  Glycerin  zu  befeuchten,  um  in  einigen 
Wochen  eine  sehr  reichliche  Zuckerbildung  eintreten  zu  sehen.  Zu  ähnlichen  Re- 
sultaten führten  Versuche  mit  Dulcin. 

Der  so  gebildete  Zucker  ist  sehr  löslich  in  Wasser,  Weingeist  und  Glycerin, 
vom  letzteren  kann  man  ihn  nicht  trennen.  Er  ist  hygroskopisch,  verändert  sich 
beim  Abdampfen  seiner  Lösung,  bräunt  sich  beim  Erwärmen  mit  Alkalien,  reducirt 

*)  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  käufliche  Mannit  stets  noch  Zucker 
und  das  Glycerin  eine  Substanz  enthält,  welche  die  alkalische  weinsaure 
Kupferoxyd-Kalilösung  reducirt.  Beide  müssen  also  zu  diesem  Zwecke  gerei- 
nigt werden 
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Kopferiosung  und  ist  in  seinem  Verhalten  grösstentheils  der  Glycose  analog.  Ammo- 
niakaliscbes  essigsaures  Bleioxyd  fällt  ihn  nicht  merklich.  In  Beruhrang  mit  Bier- 
hefe geht  er  sofort  die  Alkohol-  und  Kohlensäurehildung  ein.  Wegen  der  leichten 
Zersetzlichkeit  und  dunklen  Färbung  gelang  es  Verf.  nur  einmal,  die  Drehung  der 
Polarisationsebene  durch  diesen  Zucker  zu  bestimmen.  Bei  einer  Röhrenlänge  von 
200  Mm.  erhielt  er  eine  Ablenkung  von  — 5^5  durch  eine  Lösung,  welche  etwa 
■ff  ihres  Volumens  Zucker  enthielt. 
I  Verf.  fand  ferner,  dass  das  Testikelgewebe  bei  fast  viermonatlichem  Verweilen 
ia  der  Lösung  in  seinem  mikroskopischen  Ansehen  sich  nicht  verändert  und  an 
festen  Substanzen  sehr  wenig  (von  0,28  Grm.  fester  Substanz  0,0.i  Grm.)  einge- 
biisst  hatte,  während  sich  eine  grössere  Menge  (0,250  Grm.)  Zucker  gebildet  hatte. 
Es  wird  hieraus  wahrscheinlich,  dass  das  animale  Gewebe  hierbei  eine  Con- 

i 

I  tactwirkung  ausübt,  wenngleich  eine  (allerdings  nicht  sichtbare)  Veränderung  des 
Parenchyms  dazu  nöUiig  ist,  da  bei  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft  das  Expe- 
riment nicht  gelingt.  Die  Bildung  mikroskopischer  Thiere  und  Pflanzen  steht  jeden- 
falls nicht  in  ursachlicher  Beziehung  zu  dieser  Umsetzung,  da  sie  sich  in  um  so 
geringerer  Menge  in  den  Flüssigkeiten  finden,  je  besser  di^  Zuckerbildung  in  den- 

,    selben  vor  sich  ging. 

[  Die  beschriebene  Umsetzung  unterscheidet  sich  von  den  bis  jetzt  bekannten 
Gährungen  durch  ihren  synthetischen  Charakter.    Statt  den  Zucker,  MannU,  Gly- 

I  cerin  in  Alkohol,  Milchsäure,  Buttersäure,  also  einfachere  und  stabilere  Körper 
umzuwandeln,  fuhrt  sie  zur  Bildung  eines  weniger  stabilen  und  hinsichtlich  der 

:    Zusammensetzung  complicirteren  Stoffes  aus  beständigeren  und  einfacher  zusam- 

I    mengesetzten  Stoffen,  analog  der  Bildung  des  Zuckers  unter  dem  Einflüsse  des  Le- 

i    bens  in  den  thierischen  und  pflanzlichen  Geweben. 

Hoppe. 


3. 

Vulpian,  Contractile  Fasern  der  AUantois  (Compt.  rend.  1857. 
Äoftt.  Tom.  XL V.  p.222). 

Bekanntlich  hat  Baer  (1828)  die  Contractilität  des  Amnios  bei  dem  Hähnchea 
entdeckt  und  Remak  (1854)  die  Muskelfasern  gefunden,  von  denen  dieselbe  ab- 
hängt. Vulpian  zeigt  nun,  dass  Beides  auch  bei  der  AUantois  vorkommt.  Die 
Contractilität  findet  sich  vom  7ten  Tage  der  Bebrütung  an,  ist  dann  sehr  ausge- 
sprochen und  nimmt  später  nach  und  nach  ab.  Die  Muskeln  bestehen  aus  spin- 
delförmigen, glatten  Zellen.  Nerven  finden  sich  in  der  AUantois  ebenso  wenig,  als 
im  Amnios  nach  Remak;  die  Zusammenziehungen  scheinen  zu  erfolgen  auf  Be- 
rührung der  Luft  oder  durch  Stösse,  Erschütterungen  etc.,  welche  das  Ei  treffen. 
Am  Nabelbläschen  konnte  Vulpian  keine  Muskeln  und  keine  Contractilität  wahr- 
nehmen. Virchow. 
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4. 

Gallois,  Untersuchungen  über  den  Harnstofif"^ und  die  Urale. 
(Corapt.  rend.  1857.  6.  April.  TomeXLlV.  p.  734.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Angabe  von  Wohl  er  «od  Frerichs  (der  Gottinger 
Gesellsch.  d.  Wisseosch,  mitgetheilt  im  Febr.  1848),  dass  der  in  den  Darm  der 
Tbiere  eingebrachte  Harnstoff  im  Harne  derselben  unverändert  wiedererschiene,  hat 
Verf.  Versuche  mit  Kaninchen  angestellt.  Er  wählte  diese  Thiere,  weil  ihr  Urin 
sehr  wenig  Harnstoff  enthält  und  bestimmte  den  Harnstoff  im  Harn  aach  der 
Millon'schen  Methode.  In  zwei  Versuchsreihen  wurden  den  Thieren  jedesmal  3 
Tage  hintereinander  täglich  5  Grm.  Harnstoff  in  den  Magen  injiciit.  Alle  24  Stun- 
den wurde  der  Urin  gesammelt  und  untersucht.  Es  fand  sich,  dass  bedeutende 
Mengen  unveränderten  Harnstoffes  im  Urine  enthalten ,  waren. 

Um  zu  sehen,  wie  lange  die  Ausscheidung  dieses  Harnstoffes  Zeit  erfordere 
und  wieviel  Zei4  verstriche,  ehe  sie  eintrete,  sammelte  er  die  einzelnen  abgenom- 
menen Urinquantitäten  und  untersuchte  jede  für  sich.  Er  fand,  dass  schon  nach 
30  bis  40  Minuten  die  Ausscheidung  begann  und  nach  60  bis  70  Stunden  auf- 
hörte, einerlei  wie  viel  Harnstoff  eingebracht  war  (?). 

Verf.  fand  ferner,  dass  grosse  Dosen  von  Harnstoff  ein  sehr  wirksames  Gift 
für  Kaninchen  sind.  Fünf  Kaninchen  von  1500  bis  2000  Grm.  Körpergewicht  wur- 
den 20 Grm.  Harnstoff  eingebracht;  alle  unterlagen  unter  Beschleunigung  der  Re- 
spiration, Gliederschwäche,  Zittern  mit  Sehnenhüpfen,  allgemeinen  Convulsionen, 
Tetanus.  Der  natürliche  Harnstoff  vdrkte  ebenso,  wie  der  künstliche  und  überzeugte 
sich  Verf.,  dass  der  künstliche  benutzte  Harnstoff  frei  von  Cyanverbindungen  war. 

Verf.  schllosst,  dass  der  Harnstoff  als  solcher  und  nicht  als  kohlensaures  Am- 
moniak wirke,  da  er  in  derselben  Zeit,  wo  die  Thiere  unter  diesen  Symptomen 
erlagen,  kein  Ammoniak  in  den  exspirirten  Gasen  nachweisen  konnte. 

Als  Verf.  Kaninchen  2,5  Grm.  und  ein  andermal  7,3  Grm.  hamsaures  Kali  in 
den  Magen  brachte,  fand  er  keine  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Urine,  vde  sie 
Wöhle r  und  Frerichs  angeben,  auch  fand  sich  mikroskopisch  kein  oxalsaurer 
Kalk.  Auch  im  Urine  eines  Hundes,  dem  auf  2  Male  3  Grm.  harnsaures  Ammo- 
niak in  die  Jugularis  injicirt  waren,  fand  sich  keine  Oxalsäure.  Ais  endlich  Verf. 
selbst  einmal  5  Grm.  harnsaures  Kali,  das  andere  Mal  4,1  Grm.  davon  nahm, 
fand  er  nach  der  ersten  Gabe  zahlreiche  Krystalle  Oxalsäuren  Kalkes  in  seinem 
Urine,  das  2te  Mal  gar  keine. 

Hoppe. 
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X. 

Berieht  fiber  die  klinisch  •  medizinische  Abtheilung  des 
Zflreher  Krankenhauses  in  den  Jahren  1855  und  1856. 

Von  Professor  Dr.  Lebert. 
(Fortsetzung  von  S.  4^) 


Typhus. 

Die  beiden  letzten  Jahre  bieten  in  Bezug  auf  den  Typhus 
einen  sonderbaren  Coptrast;  das  Jahr  1855  war  das  schlimmste 
Typhusjahr,  welches  ich  bisher  beobachtet  habe.  Es  kamen  in 
demselben  nicht  weniger  als  278  Fälle  vor,  223  von  Abdominal*- 
typhus  und  55  von  Abortivtyphus.  Dagegen  war  das  letzte  Jahr 
das  verhaitnissmSssig  schwächste  der  letzten  4  Jahre,  im  Gan- 
zen 143  Falle,  von  denen  106  Abdominaltyphus  und  37  Abortiv- 
typhus waren.  Ich  will  zuerst  Uber  letzteren  Einiges  mittheilen« 
Seit  4  Jahren  ununterbrochen  mit  Studien  über  diese  Krankheit 
beschäftigt,  habe  ich,  die  diesjährigen  Fälle  (1857)  abgerechnet, 
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nicht  weniger  als  170  Äborti?tyf  hen  im  Zürcher  Spital  beobachtet 
und  besitze  ausser  vielen  statistischen  Notizen  70  Krankenge- 
schichten. Von  der  grossen  Wichtigkeit  Uberzeugt,  den  Äbortiv- 
typhus  vom  Ileotypbus  zii  trennen,  habe  ich  daher  alle  diese  Ma- 
terialien zu  einer  monographischen  Arbeit  für  die  "Prämier  Viertel- 
jahrsschrift  benutzt.  Ich  will  indessen  einige  der  wichtigsten 
Ergebnisse  meiner  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  mittheilen. 

A.  AbortiTtyphüs. 

Unter  den  früheren  Krankheiten,  welche  die  an  Abortivtyphus 
Leidenden  durchgemacht  hatten,  finde  ich  mehrfach  in  meinen  No- 
tizen einen  bereits  \ov  mehreren  Monaten,  einem  Jahre  oder  noch 
längerer  Zeit  überstandenen  Abortivtyphus.  Wirkliche  Typhusreci- 
dive,  abgerechnet  diejenigen,  welche  bei  demselben  Individuum  un- 
mittelbar sich  aneinanderreihen,  halte  ich  aber  für  sehr  selten. 
Wohl  aber  habe  ich  auch  früher  Abortivtyphöse  mehrmals  später 
wirklieh  typhös  werden  sehen,  so  dass  Abortivtyphus  also  viel 
weniger  vor  wirklichem  Typhus  schützt,  als  dieser  letztere  selbst. 
Verschleppte  Darmcatarrhe  wurden,  mehrfach  uriläughare  Cansal- 
momente  für  die  Entwicklung  der  Krankheit.  Abortivtyphus  Ist  bei 
uns,  bei  fortschreitender  Tuberculosis,  ebenso  selten  wie  Ileotypbus, 
ohne  dass  jedoch  ein  <^psschliessungsgesetz  hier  existirte.  Die 
Prodrome  und  der  Beginn  sind  bei  beiden  Typhusformen  einander 
sehr  ähnlich.  Der  initiale  Schüttelfrost  hat  nur  bei  i  unserer 
Abortivtyphen  gefehlt,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  grosse 
Mattigkeit,  Temperatur  von  39—40*  C,  gesteigerte  Pulsfrequenz,  be- 
legte Zunge,  Appetitmaogel  und  Durst,  meist  mit  Verstopfung,  selten 
mit  Diarrhoe,  bilden  den  wenig  charakteristischen  Anfang;  bald  aber 
zeigt  sich  in  allen  functionellen  Störungen  ein  Unterschied  mit  dem 
Abdominaltyphus.  Der  Kopfschmerz  hört  gegen  Ende  der  ersten  oder 
im  Laufe  der  zweitea  Woche  auf,  ebenso  die  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  der  Schwindel.  Die  Kranken  werden  zwar  schwach 
und  apathisch,  aber  Delirien,  Stupor  und  Coma  kommen  nicht  zur 
Entwicklung.  Auffallend  ist  besonders  die  ziemlich  constante  Inte- 
f ritiU;  der  sensoriellen  Functionen. 

Die  Stlirungeil  des  Verdauungsapparates  sind  in  der  Regel 
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vom  Fieber  abbKngi|f,  im  Beginne  steigen  sie  und  nefanien  später 
mit  demselben  ab.  Wenn  auch  der  Zungenbeleg  ein  gelber,  ziem- 
lich dichter  sein  kann,  so  kommt  es  doch  nur  selten  zu  jener 
trockenen  Verschorfung  mit  fuliginösem  Anfluge  der  Zunge,  welche 
beim  wahren  Typhus  oft  zur  Beobachtung  kommt.  Gegen  den  Tteii 
bis  Ilten  Tag,  selten  erst  gegen  Ende  der  2ten  oder  im  Anfang 
der  3ten  Woche  reinigt  sich  die  Zunge,  oft  schon  nach  5 — 7  Ta- 
gen, und  alsdann  kehrt  auch  der  Appetit  zurück.  Der  Stuhlgang 
ist  nur  in  ^  der  Fälle  ganz  normal,  in  etwas  mehr  als  in  i  der 
Fälle  besteht  Verstopfung,  welche  erst  allmälig  dem  Normalzustande 
Platz  macht,  mitunter  nach  vorübergehender  leichter  Diarrhoe, 
diese  tritt  etwa  in  |  der  Fälle  als  leichter  Darmcatarrh  im  Laufe 
der  Isten  oder  2ten  Woche  während  1  —  2  Tagen  auf.  In  ^  der 
Fälle  endlich  bat  intenserer  Darmcatarrh  vorher  bestanden  und 
dauert  noch  im  Anfang  der  Krankheit  fort.  Interessant  ist  noch 
die  Tbatsache,  dass  in  i  der  Fälle  auch  ohne  Diarrhoe  Gurren 
und  Ileocoecalschmerz  besteht.  Die  charakteristische  Typhusdiarrhoe 
fehlt  also,  sowie  auch  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  Uco* 
coecalschmerz  und  Meteorismus,  weitaus  am  häufigsten  auch  die 
Anschwellung  der  Milz,  von  welcher  wir  nur  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len einen  geringen  Grad  clurch  sehr  sorgfältige  Percussion  haben 
constatiren  können. 

Der  Puls  ist  nur  massig  beschleunigt,  fällt  mit  dem  Nachlasse 
schnell  und  sinkt  beim  Uebergange  o1t  bedeutend  unter  die  Norm 
herab.  Auch  wird  er  nur  in  den  seltenen  sehr  protrahirten  Fällen 
sehr  schwach;  doppelschiägig  habe  ich  ihn  nie  gefunden,  nur  aus- 
nahmsweise dauert  eine  leichte  Beschleunigung  noch  in  der  3ten 
Woche  fort,  oft  schwindet  diese  schon  am  £nde  der  Jsten.  im 
Anfang  ist  die  Hauttemperatur  bedeutend  erhöht,  fällt  jedoch  mit 
der  beginnenden  Remission  und  der  Unterschied  zwischen  Morgen 
und  Abend  ist  ein  wenig  bedeutender.  Nur  6mal  im  Ganzen  habe 
ich  Roseola  beobachtet;  sie  ist  also  eine  ebenso  seltene  Ausnahme 
beim  Abortivtyphus ,  als  sie  beim  lleotyphus  die  Regel  ist;  ge^ 
^öhnlich  erschien  sie  zwischen  dem  5ten  bis  7ten  Tage,  einmal 
am  9ten  und  erbleichte  nach  3  —  4tägiger  Dauer.  Nur  einmal 
kamen  Petechien  vor;  auch  Crystallina  ist  selten.   Der  Hani  hat 
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meist  nur  die  Charaktere  des  febrilen  Harns  Überhaupt  und  zeigt 
mit  der  Abnahme  des  Fiebers  die  allgemeinen  entsprechenden  Ver- 
Snderungen.  Mehrmals  habe  ich  ihn  eiweisshaltig  und  mit  Exsu- 
datcylindern  gefunden,  ein  neuer  Beweis,  wie  irrthömlich  die  Mei- 
nung Derer  ist,  welche  den  eiweisshaltigen  Harn  im  Typhus  fUr 
durchaus  prognostisch  schlimm  halten.  Ich  bin  gegenwärtig  damit 
beschäftigt,  genauere  Untersuchungen  Über  den  Harn  bei  Abortiv- 
typhus  anzustellen. 

So  häufig  Bronchitis  den  wirklichen  Typhus  begleitet,  so  be- 
stimmt gehört  sie  bei  der  abortiven  Form  zur  Ausnahme. 

Der  gewöhnliche,  ziemlich  constante  Ausgang  des  Abortlvtyphus 
ist  der  in  Genesung,  den  Tod  habe  ich  nie  eintreten  sehen,  sowie 
auch  nur  in  seltenen  Fällen  die  Krankheit  in  wirklichen  Typhus 
übergeht.  Der  Verlauf  kann,  trotz  seiner  Verschiedenheit  vom  Ab- 
dominaltyphus, noch  ein  ziemlich  mannigfaltiger  sein,  und  zwar 
kann  man  hier  einen  normalen  und  einen  anormalen  unterscheiden. 
Im  normalen  Verlaufe  steigern  sich  die  Symptome  während  3 — 7 
Tage,  alsdann  bleibt  die  Krankheit  während  einiger  Tage  auf  der 
gleichen  Höhe  und  nimmt  alsdann  schnell  ab  und  entweder  mit 
sprungweiser  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  der  Hauttempe- 
ratur mit  sedimentirendem  Harn,  mit  Schweissen,  also  unter  kri- 
tischen Erscheinungen,  oder  mit  alimäiiger  Abnahme.  In  einigen  ; 
FäUen  sind  die  Kranken  am  Ende  der  ersten  Woche  in  entschie- 
dener Besserung,  in  der  Hälfte  aller  Fälle  war  die  Convaleseenz 
in  der  2ten  Woche  und  zwar  etwas  häufiger  in  der  ersten  als 
zweiten  Hälfte  derselben  zu  Stande  gekommen.  An  bestimmte  kri- 
tische Tage  und  namentlich  an  die  ungeraden  war  die  Besserung 
durchaus  nicht  gebunden.  In  mehr  als  |  der  Fälle  trat  die  Besse- 
rung in  der  3ten  Woche  ein.  In  dieser  waren  freilich  der  15te 
und  der  2Jste  Tag  am  stärksten  vertreten.  Die  Fälle  von  noch 
mehr  protrahirter  Convaleseenz  gehören  durchaus  zu  den  Aus- 
nahmen. Von  dem  Beginn  der  Convaleseenz  bis  zur  vollkommenen 
Heilung  verstreicht  jedoch  noch  eme  ziemliche  Zelt;  diese  ist  nur 
selten  nach  14  Tagen  vollkommen;  in  der  Regel  aber  dauert  die 
Convaleseenz  2  —  5  Wochen,  und  in  einzelnen  protrahirten  Fällen 
noch  darüber.   Es  beweist  dies,  wie  schleichend  diese*  selbst  gut- 
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artige  Krankheit  verläuft.  Die  Gesammtdauer  kann  also  im  Mittel 
auf  3—5  Wochen,  im  günstigen  auf  2,  im  ungünstigem  Falle  auf 
6—7  Wochen  berechnet  werden.  Dieser  Verlauf  kann  an  und  fUr 
sich  schon  ein  schleichender  sein ,  wird  aber  durch  protrahirte 
Magencatarrhe,  sowie  durch  secundäre,  besonders  entzündliche  Er- 
krankungen nicht  selten  bedingt  Ich  habe  in  dieser  Beziehung 
innere  Ohrenentzündung,  eiternde  Panaritien,  Gesichtsrose,  ver- 
schiedene Zellgewebsabscesse,  mit  Zertheilung  endigende  Periostitis, 
Muskelentzündung  in  der  Wadengegend  etc.  beobachtet.  Mehrmals 
trat  in  der  Genesung  Variolois  ein.  Bei  einem  Kranken  wurde  die 
Genesung  durch  hartnäckige  neuralgische  Kopfschmerzen  verzögert, 
bei  einem  anderen  durch  Parese  des  linken  Fusses,  bei  einem  an- 
deren trat  beträchtliche  Miliaria  rulfra  ein.  Man  erkennt  auch  hier 
wieder,  wiewohl  mit  gemildertem  Verlauf,  die  Nachkrankheiten  des 
wirklichen  Typhus.  Mitunter  beobachtet  man  auch  erratische  Fieber- 
anfälle  ohne  Lokalerkrankung.  In  den  4  Fällen,  in  denen  Abor- 
tivtyphus  in  wirklichen  Typhus  überging,  war  der  Verlauf  ein  sehr 
langsamer,  und  ist  mir  die  von  P.  Frank  so  trefflich  geschilderte 
Febris  nervosa  jversatüis,  in  welcher  oft  schlimme  und  gefährliche 
Erscheinungen  eintreten,  wenn  der  Kranke  nach  leichtem  und  gut- 
artigem Verlaufe  bereits  in  der  Convalescenz  zu  sein  scheint,  erst 
durcb  diese  eigenthümliche  Form  des  Typhus  recht  klar  geworden. 
Bedenkt  man,  dass  man  bei  noch  spät  tödtlichen  Fällen  zuweilen 
erst  beginnende  Darmalterationen  findet,  so  wird  es  wahrscheinlich, 
dass  auch  in  solchen  öfters  zuerst  ein  Abortivtyphus  bestanden 
bat,  welcher  später  in  Ileotyphus  übergegangen  ist. 

Werfen  ,  wir  ejmen  Blick  auf  die  ätiologischen  Momente,  so 
sehen  wir  vpr  allen  Dingen  einen  nur  geringen  Einfluss  des  Ge- 
schlechts, welcher  bei  uns  in  den  verschiedenen  Jahren  sehr  ge- 
schwankt hat.  Während  in  den  ganzen  4  Jahren  das  Erkrankungs- 
verhältniss  der  Männer  zu  den  Frauen  9:8  ist,  war  es  im  Jahr 
1853  4:S,  im  Jahr  1S54  2:1,  im  Jahr  1855  6:5,  im  Jahr 
1856  erkrankten  11  Männer  und  23  Frauen  an  Abortivtyphus,  also 
mehr  als  die  Hälfte  mehr  Frauen.  Man  hüte  sich  also  vor  allen 
frühreifen  Schlüssen  in  Bezug  auf  dieses  Moment,  lieber  den  Ein- 
fluss der  Berufsarten  bin  ich  zu  keinem  bestinmiten  Resultat  ge« 
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kon!imeii.  Sehr  anstrengende  Beschäftigung,  bei  unzureiehender 
^  Nahrung,  antihygieimsche  Einflüsse,  putride  Emanationen  wirken 
wohl  hier,  aber  enthalten  ebensowenig  als  für  den  Typhus  den 
letzten  pathogenetischen  Grund;  denn  man  sieht  ihn  bei  yoUkom- 
mener  Abwesenheit  dieser  Momente  sich  ebenfalls  entwickeln.  Zur 
Zeit,  wo  Typhus  am  bSuflgsten  ist  und  die  schwersten  Formen 
«  zeigt,  tritt  der  Aboilivtyphus  meist  in  den  Hintergrund,  während 

er  unter  umgekehrten  Verhältnissen  häufiger  wird.  Die  grösste 
Zahl  der  Typhusfälle  kommen  im  3ten  Trimester  des  Jahres  vor, 
alsdann  folgt  das  zweite  und  mit  ungleich  geringerer  Häufigkeit 
das  erste  und  vierte.  Juli  und  August  zeigen  die  grösste  Häufig- 
keit, Februar  und  März  die  geringste.  Auch  in  den  zwei  letzten 
Jahren  hat  sich  unsere  frühere  Beobachtung  vielfach  bestätigt,  dass 
aus  den  gleichen  Orten,  Häusern  und  Familien,  aus  welchen  mehr- 
fache Typhen  ins  Spital  kamen,  diese  mit  abortiven  Typhen  ge- 
mischt waren. 

Nach  Uebersicht  alles  bisher  Beobachteten  können  wir  die 
Prognose  des  Abortivtyphus  im  Durchschnitt  als  eine  günstige 
stellen,  welche  nur  relativ  etwas  ungünstig  durch  protrahirten  Ver- 
lauf wird,  wozu  fortdauernde  Kopf-  und  gastrische  Erscheinungen 
und  sehr  langsame  Rückkehr  der  Kräfte  beitragen.  Schwächende 
Einflüsse,  wie  vor  der  Krankheit  protrahirter  Darmcatarrh,  Chlo- 
rose und  Anämie,  sind  daher  prognostisch  ungünstige  Momente. 
Am  schlimmsten  endlich  ist  der  Uebergang  in  Typhus. 

In  therapeutischer  Hinsicht  habe  ich  mich,  nach  dem  Ueber- 
blick  sämmtlicher  Beobachtungen  tiberzeugen  können,  dass  in  Zü- 
rich I  sämmtlicher  Typhen  spontan  abortiv  wird,  dass  aber  die 
sogenannten  abortiven  Heilmethoden,  Brech-  und  Abführmittel, 
GaJomel  in  hohen  Dosen,  nicht  blos  nicht  im  Stande  sind,  einen 
lleotyphus  in  einen  abortiven  umzuwandeln,  sondern  selbst  diesen 
in  seinem  Verlaufe  zum  mindesten  nicht  abkürzen.  So  wenig  ich 
daher  auch  im  Allgemeinen  für  Üebertreibung  der  exspectativen 
Methode  bin,  von  welcher  man  gerade  jetzt  immer  mehr  wieder 
zurückkommt,  so  gehören  doch  acute  Exantheme  und  Typhen  ge- 
wiss zu  den  Krankheiten,  bei  welchen  die  Grundbehandlung  eine 
mehr  diätetische  als  pharmaceutische  sein  muss,  welche  letztere  aber 
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daim  bei  abnormem  Verlaufe  und  Gomplieationen  ihre  mannigfache 
Anwendung  findet,  lin  Absonderungshaus  werden  daher  die  Abor- 
tiytyphen  mit  leichtem  Getränke  oder  einfacher  Emulsion,  sehlei- 
migen Deeocten  bei  Darmcatarrb,  behandelt.  Dabei  bekommen  die 
Kranken  von  Anfang  an  Morgens  und  Abends  |  Sehoppen  Miteh 
und  in  der  Mitte  des  Tages '  eine  wässerige  oder  schleimige  Svppe. 
Gegen  Fieber  und  Kopfschmerzen  dienen  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  äinapismen,  kühle  Waschungen.  Ein  leichter  voröbergehen- 
der  Darmcatarrb  wird  nicht  besonders  behandelt;  hat  jedoch  dieser 
in  verschlepptem  Zustande  bestanden,  so  wird  Argentum  nitricum 
in  Pilienform  Gr.jß — ij  taglich,  selten  auch  in  intensen  Fällen  in 
Klystieren  gereicht.  Verstopfung  wird  meist  weiter  nicht  bekämpft, 
nur  wenn  sie  hartnäckig  ist,  durch  Clysmata,  kleine  Dosen  Elect. 
lenitlv.  etc.  Laxantia  verordne  ich  verhältnissmässig  seltener  als 
früher,  nur  bei  zufQckbleibendem,  hartnäckigem  Kopfsehmerz  mit 
belegter  Zunge  und  Appetitmangel.  Ein  leichter  Grad  von  Appetit- 
losigkeit und  Kopfschmerz,  mit  nur  wenig  belegter  Zunge  und  noch 
leichtem  Fiebern  Ist  viel  häufiger  Folge  des  Schwächezustandes 
und  weicht  den  bitteren  Mitteln  und  Tonicis,  Infus.  Quassiae,  Lo- 
sung des  Exte.  Chinae,  nebst  prbgressiv  analeptischer  Kost,  wobei 
Fleischnadrung  und  guter  alter  Wein  sehr  gute  Dienste  zu  leisten 
im  Stande  sind.  Bei  Chlorolischen  wird  durch  Eisenprtlparale  die 
Genesung  sehr  besch'feunigt.  Neben  der  allgemeinen  tonischen 
Behandlung  wird  aber  Örtlich,  wenn  LocalentzOnduttgen  auftreten, 
durch  blutige  Scfaröpfküpfe,  Quecksilbereinreibungen,  Gataplasmen  etc. 
antiphlogistisch  verfahren. 

B.  Ab^ominaltyphus. 
Ich  kann  auch  hier  nui*  wenige  Bemerkungen  mittheilen,  um 
die  Grenzein  eines  mehr  allgemein  gehaltenen  Berichtes  nicht  zu 
überschreiten. 

Die  beiden  letzten  Jahre  waren  einander  sehr  ungleich.  Ä23 
Fälle  wirklichen  Abdominaltyphus,  wovon  110  Männer  und  113 
Frauen,  kommen  auf  das  Jahr  1855,  nur  106  (55  Männer  und 
51  Frauen)  auf  das  Jahr  1856.  Im  erstferen  beider  Jahre  kamen 
82  Todesfälle  vor,  was,'wenil  man  die  sSnraitlicheri  278  Typben 


130 


einrechnet,  zwischen  11  und  12  pCt«  oder  zwiaehen  i  und  ^  «rgMU« 
und  bei  Abrechnen  des  Abortivtyphus  etwa  Ii  pCt.,  also  ung«Gibr  |. 
Im  letztverfiiossenen  Jahre  starben  hingegen  nur  iH  von  liS,  Alles 
eingerechnet,  also  nicht  ganz  8^  pCt*,  nicht  melir  als       und  von 
den  106  ausgebildeten  Typhen  12,  also  etwas  unter  llpGt  oder 
I,  es  ist  dies  ein  um  so  günstigeres  Verhäitniss,  als  viele  s^^hwere 
Typhen  vorgekommen  sind  und  so  manche  Kranke  uns  erst  ibrera^JEnde 
nahe  gebracht  wurden.  Höchst  merkwürdig  ist  der  Unter&diied  in 
der  Mortalität  zwischen  beiden  Geschlechtern  und  zwar  in  beiden 
Jahren.    Im  ersten  starben  von  Männern  nicht  ganz  llpCu,  von 
Weibern  fast  18;  im  letzteren  von  Männern  etwa  9pCt,  von 
Frauen  13^.    Das  gleiche  Verhältniss  findet  sieh  bereits  auch  in  1 
den  früheren  Jahren;  wir  haben  es  in  der  Cholera  und  in  anderen  | 
acuten  Krankheiten  bestätigt  gefunden,  und  wir  kQuunen  so  zu  dem  | 
merkwürdigen  Satze,  dass  wenigstens  im  Canton  Zürich  Frauen  | 
gegen  acute  gefährlichere  Krankheiten  eine  geringere  Resistenz  I 
zeigen  als  Männer.   Es  würde  mich  zu  weit  fSbren^  hw  den  | 
Gründen  dieser  Tbatsache  nachzuforschen.   Was  den  £inflttS8  des  | 
Alters  auf  die  Mortalität  betrifft,  so  finden  sich  bei  beidi^  Ge-  i 
schlechtem  keine  erheblichen  UntersQhiede.  Vor  dem  l(Hen  Jahre 
finden  wir  keine  Todesfälle,  trotzdem  dass. in  dieser  L^nszeit 
bereits  8  Fälle  vorkommen,. vom  Ilten — 15tea  4  auf  25»  also  4, 
vom  16ten— 20sten  9  auf  62,  vom  21— 25sten  7  auf  69,  vom 
26-'30sten  10  auf  67,  vom  31— 85sten  5  auf  31,  vom  86— 
40sten  3  auf  27,  vom  ^1— 45sten  1  auf  12,  vom  46--^50filen 
3  auf  15,  vom  51 — 55sten  1  auf  5,  vom  56--60sten  1  auf  7. 
Die  bedeutendste  Mortalität  findet  sich  also  vom  IS-^SOsten  Jahre 
und  fällt  ziemlich  mit  dem  Alter  der  grössten  Häufigkeit  zusammen. 
Wichtig  ist,  dass  bei  uns  der  Typhus  noch  nach  dem  406ten  Jahre 
ungleich  häufiger  ist,  als  dies  z.  B,  in  Paris  der  Fall  ist*  Indessen 
haben  wir  in  diesem  Jahre  nur  7  Fälle  nach  dem  40sten  Lebeiujabre 
beobachtet,  während  im  Jahre  1855  nicht  weniger  a^  34  in  diese 
Kategorie  fallen.  Es  scheinen  überhaupt  bei  uns  ältere  Leute  nur 
bei  grösserer  Ausbreitung  und  epidemischem  Auftreten .  mehi  be- 
droht zu  sein,  sowie  auch  das  kindliche  Alter  bis  zu^  Pubertät 
kein  bedeutendes  Contingent  liefert.    Aber  gross  ist  die  Ver- 
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MhMtonbeit  in  den  3  Hauptperioden  des  kindlichen  Alters;  wäh- 
rend sich  bis  zum  Tollendeten  5ten  Jahre  nur  2  Erkrankungen  finden, 
babea  wir  vom  6ten  zum  lOten  6  und  vom  Ilten  zum  ISten  be- 
reits 25  auf  329,  eine  Zahl,  die  aber  noch  weit  hinter  denen  von 
62,  69  und  67  znrttckbleibt,  durch  welche  die  3  Lustra  vom  16ten 
bis  zum  SOsten  Jahre  vertreten  sind.  Was  die  Vertheilung  auf 
die  verschiedenen  Monate  betriflt,  so  zeigte  das  erste  der  beiden 
Jahre  das  Maximum  der  Erkrankungen  in  den  Monaten  August, 
September  und  October,  so  dass  wir  einmal  45  Typhuskraoke  zu 
gleicher  Zeit  auf  der  Abtheilüng  hatten  und  zwar  während  der 
herrschenden  Gholeraepidemie.  Im  letzten  Trimester  des  Jahres 
nehmen  dann  die  Typhen  schnell  ab;  in  diesem  Jahre  war  die  Ver- 
theilung eine  mehr  gleichmässige,  jedoch  fallen  die  meisten  Er- 
krankungen auch  hier  auf  die  Monate  August  und  October.  In 
Bezug  auf  den  Charakter  des  Typhus  haben  wir  alle  möglichen 
Varietäten  beobachtet,  vertiältnissmässig  häufiger  aber  als  früher 
und  besonders  gegen  Ende  des  Jahres  1855  sehr  schwere  bron- 
ebitisehd  Formen,  mehrfach  mit  tOdtlichem  Ausgange  und  mit  aus* 
gedehnter  lobulärer  Carnification.  Nur  einmal  kam  Lungenbrand 
Tor.  Darmperforalionen  waren  im  Ganzen  selten,  dafür  aber  in 
exquisiten  Formen.  Eine  abnorme  Communication  kam  einmal 
zwischen  Rectum  und  Vagina,  freilich  nicht  durch  plötzliche  Per- 
foration, sondern  durch  langsame  ulceröse  Zerstörung  vor.  In  einem 
höchst  merkwürdigen  Falle  in  diesem  Jahre,  welcher  im  nächsten 
Jahresberid^te  beschrieben  werden  wird,  hatte  eine  Peritonitis  wäh- 
rend mehrerer  Wochen  bestanden  und  es  zeigten  sich  bei  der  Qb- 
duetion  gegen  SO  Perforationen  —  der  Grund  eines  jeden  Geschwürs 
war  perforirt  welche  zum  Theil  in  einer  fettigen  Degeneration  der 
organischen  Muskelelemente  ihren  Grund  hatten.  In  2  Fällen  von 
schwerer  Damd^lutung  trat  Genesung  ein.  Die  cerebralen  Formen 
waren  kSufig  und  hatten  mehrmals  den  meningitischen  Gharakter, 
ohne  dass  jedoch  wirkliche  Meningitis  gefunden  wurde.  Sehr  be- 
deutende Nasenblutungen  kamen  mehrmals  vor,  unter  anderen  bei 
einem  Kranken,  welcher  vorher  einen  sehr  reichlichen  Roseolaaus- 
sehlag  gehabt  hatte  und  bei  welchem  der  ganze  Krankheitsverlauf 
ein  schwerer  gewesen  war.   Die  Blutung  war  so  bedeutend,  dass 


dit  eDtsprecfaeirde  NaseohOhle  erst  Toa  vorn,  dann  aber  voHkom- 
inen  tamponirt  werden  musste.  Hierauf  trat  die  Blutung  aus  dem 
anderen  Nasenloch  ein,  welches  ebenfalis  von  beiden  Seiten  aus 
ToUstttndig  tamponirt  werden  musste.  Nach  der  Hinwegnahme  der 
Tampons  entwickelte  sich  eine  Entzündung  der  Nasen-  und  Mund- 
sehleimhaut mit  sehr  übelriechendem  Äusüuss  und  Athem,  und  es 
ergab  sieh,  dass  einer  der  Gharpieballen  in  der  hinteren  Nasen- 
öftiung  stecken  geblieben  war.  Da  ich  ihn  weder  von  hinten  aus 
entfernen,  noch  mit  einem  weiblichen  Katheter  in  den  Schlund 
Stessen  konnte,  Mieb  mir  nichts  übrig,  als  ihn  durch  eine  Polypen- 
zange  durch  die  vordere  Nasenbffnung  herauszuziehen,  was  denn 
auch  leicht  bewerkstelligt  werden  konnte.  Der  Kranke  genas  übri- 
gens vollkommen.  Auch  in  einem  anderen  Falle  war  die  Roseola 
80  bedeutend,  dass  selbst  die  Extremitäten  damit  bedeckt  waren, 
-der  l^phus  war  sehr  intens,  und  in  der  Convalescenz  stellte  sich 
nach  einander  auf  beiden  Seiten  Pleuritis  ein,  von  welcher  bei  der 
Entlassung  des  Kranken  noch  einige  Residuen  bestanden.  Ein 
Kranker  sprang  aus  dem  Fenster  in  seinem  Fieberdelir,  wobei  er 
sich  am  linken  Bein  eine  starke  Contusion  zuzogt  welche  mit  kalten 
Umschlägen  behandelt  wurde.  Einte  gro'ssfe  Efccü^oee  zeigte  sich 
bald,  und  in  der  ganzen  Ausdehnung  derselben  wurden  die  ober- 
flächlichen Weichtheile  brändig  und  stiessen  sich  ab.  Hierzu  kam 
noch  brandige^'  Decubitus  der  Ferse.  Der  Kranke  genas  übrigens 
"votlkommen,  sowie  es  überhaupt  bei  uns  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört, dass  bei  ausgedehntem  Decubitus  der  Tod  eintritt.  Als  sel- 
tenere Form  des  Anfanges  haben  wir  mehrmals  än^äS^te  Erschei- 
nungen, einmal  acute  Gastritis  und  einmal  acute  Pleuritis  beob- 
achtet. .Einige  Fälle  verdienten  wirklich  den  Namen  des  Broncho- 
iyphus  und  führten  den  Tod  am  Ende  de^  ersten  und  AftCang  der 
zweiten  Woche  herbei  mit  den  erwähnten  zahltekÄen  M[)ui8ren 
Atelectasen  und  verhältnissmässig  nur  geringen  DarmlocäRSationen. 
4  Typhöse  starben  an  der  Cholera,  einer  bekam  Cholerfne  und 
genas.  Zu  den  Nachkrankheiten  gehörte  ein  merkwürdiger  Fall 
von  Brand  des  Mundes,  welcher  mit  Heilung  endete  und  dessen 
Krankengeschichte  wir  bald  kurz  erwähnen  Werden.  Mehrere  Wllc 
von  acuter  Periostitis  des  Feraur,  der  Tibia  ünd  iec  tJlna,  welche 


alle  mit  ZertheBang  ^ndigteD,  zeigten  sich  als  NacbimiiUieitefl; 
nur  ein  einziges  Mal  kam  ein  kleiner,  sich  schnell  schliessender 
Äbscess  an  der  Tibia  zur  Entwicklung.  Bei  einem  Kranken  ent-- 
wickelte  sich  ein  Erysipelas  faeiei  mit  einer  ausgedehnten  sul>e|»- 
dermoidalen  Eiterang,  welche  jedoch  nicht  lange  währte.  Abseesse 
verschiedener  Gegenden  kamen  Tor,  unter  andern  auch  wieder  ein 
Abscess  in  einer  Cyste  der  Schilddrüse,  eine  secundäre  Erkran- 
kung, welche  wir  bereits  Yiermal  hier  beobachtet  haben.  Oeikers 
zeigte  sich  Parnlis.  Ehie  Kranke  litt  an  Fluor  albus,  welcher  auf 
der  .Hähe  der  Krankheit  am  Perineum  nach  dem  Anus  hin  geios- 
sen  war  und  diese  Theile  gereizt  hatte,  was  einep  Decubitus  um 
den  ganzen  Anus  herum  mit  Periproctitis  bewirkte.  Pleuritis  kam 
als  secundäre  Entzündung  etwa  9mal  vor,  wirkliche  lobSre  Pntu- 
monie  nur  Smai.  Bei  einer  Oonyalescenttn  entwickelte  sich  eiiie 
deutiiche  Purpura  haeraorrhagica.  Wir  wollen,  bevor  wir  von  der 
Therapie  Einiges  mittheilen,  zwei  der  erwähnten  Fälle  in  kurzem 
Auszuge  beschreiben,  den  einen  von  Recto-Vaginalfistel  in  Folge  von 
Typhus,  den  anderen  von  geheiltem  Noma. 

1.   Ty^^sft.aiU  f<kf  lanittaaein  Verlaufe,  in  cbronisclie  Dysenterie 
ubergeh^ndi,  mit  Entwickelung  einer  Recto  -  Vaginalfistel, 

PeriUnitis  nnd  Fettleber. 
Eine  29jafarige  Person,  Dienstmagd,  hatte  in  ibrer  Kindheit  bauSg  Kop fscinner- 
zeo  und  einmal  eine  Ihnaseneiferung  am  Halae,  welche  nehrtre  Wochen  dauerte. 
Von  ihrem  ITlea  bis  tOeten  Jahre  war  sie  oMorotisch,  bis  zum  Eintritt  der  Be- 
gelo,  mMkt  immer  aehwaeh  und  mregefanäsaig  flössen.  Sonst  war  ihre  Gesund- 
heit seit  jeser  Zdt  eine  leidliche.  Am  17.  October  1855  wurde  sie  ohne  sonstige 
Prodrome  Ton  einem  heftigen  Schattelfroste  ergriffen,  auf  welchen  bald  Hitze  und 
intenses  Fieber  folgten,  sowie  aieadich  intense  Diarrhoe,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Ohrenbnusen,  follkommener  ApptflHmangel,  Durst,  hSnKge  Schmeraen  in  der  rech- 
ten Feeea  iiiadi.  Sie  nasate  eich  gideh  von  Anfang  an  ms  Bett  legen  und  fohlte 
sich  eehr  eelMeh,  und  da  die  Erscheinungen  immer  zunahmen,  trat  sie  am 
^.October  in»  Spital.  Wir  finden  in  ihr  eine  Person  mittlerer  Grösse,  nicht 
abgemagert,  mit  stark  gerothetem  Gesicht,  häufigem  Husten  mit  schleimigem  Aus- 
wurf, trockener,  dick  belegter,  briunlicfaer  Zunge.  Alle  diese  Erscheinungen  dauern 
fort,  die  Wh  zeigt  sich  bei  der  Perouseinn  bereHs  sehr  ausgedehnt  und  ist  nach 
eben  imd  himea  gedringt  Die  Kranke  hat  täglich  4 --6  diarrhoische  Stühle, 
Girren  und  Oeecabehmen.  Sie  ist  schwerhörig  geworden.  Die  Nächte  sind  schlaflos. 
Häufig  verftHt  sie  in  einen  sopordseii  Zustand.  Der  Puls  ist  schwach,  regelmassig, 
120  in  der  Minute,  AthemiÖge  SS,  D^ipnol.  Die  Prostration  der  Krflile  ist  bereiu 
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sehr  bedeutend.   Man  verordnet,  ein  schwaches  Infus.  Ipecac.  iDitE;(ir.  Chinae  und 
Clysmata  mit  3  Gr.  Ar^.  nitr.    Im  Anfang  November  besserte  sich  ihr  Zustand, 
der  Husten  lässt  nach,  die  Diarrhoe  hört  auf,  sie  fangt  an  des  Nachts  zu  schlafen, 
aber  die  Zange  bleibt  trocken,  der  Leib  aufgetrieben,  die  Schwäche  sehr  gross. 
In  den  nächstfolgenden  Tagen  fSngt  auch  der  Puls  an,  sich  zu  verlangsamen,  &lit 
aof  108,  die  Hauttemperatar,  welche  zwischen  3d->40"  C.  geschwankt  hatte  (Mor- 
gens und  Abends),  fällt  auf  36— 37^  Gegen  Mitte  November  reinigt  sich  auch  die 
Zunge  ein  wenig,  die  Kranke  bekommt  etwas  Appetit,  auf  dem  Abdomen  und  der 
Brust  erscheinen  reichliche  farblose  Frieseibläschen.  Gegen  Ende  November  kann  sie 
mehrere  Stunden  des  Tages  ausser  dem  Bette  zubringen,  die  Nftchte  sind  gut,  sie 
fingt  an,  etwas  Nahrung  zu  vertragen.  Aber  am  26.  November  wird  sie  von  einem 
neuen  Schuttelfroste  ergriffen,  der  Puls  steigt  wieder  auf  124,  Leibschmerzen  und 
Diarrhoe,  täglich  2—3  flussige  Stuhle,  treten  von  Neuem  auf,  der  Husten  und  die 
früheren  über  die  Brust  verbreiteten  sonoren  und  knisternden  Geräusche  erscheinen 
von  Neuem;  der  Appetit  schwindet,  die  Haut  wird  trocken  und  heiss,  39** C,  die 
Milz  schwillt  wieder  an,  die  Nächie  werden  unruhig  und  bald  schlaflos,  die  Diarrhoe 
nimmt  mit  jedem  Tage  zu,  bis  auf  8,  10  und  mehr  Stuhle  in  24  Stunden.  Nur 
vorübergehend  nimmt  dieselbe  unter  dem  Einfiuss  verschiedener  Arzneien,  des  Ar- 
gentum  nitricum,  des  Plumbum  aceticum,  des  Opium  ab.    Die  Kranke  magert 
ausserordentlich  ab,  die  Friese! bläschen  erscheinen  wieder,  sie  vertragt  kaum  eine 
geringe  Menge  Milch  oder  Fleischbrühe  dnd  gegen  Ende  December  werden  die  Leib- 
schmerzen immer  heftiger  und  constanter.   Als  man  der  Kranken  am  I.Januar 
1856  wegen  der  heftigen  Leibschmerzen  ein  erweichendes  Ciysma  mit  einigen 
Tropfen  Tinct.  Opü  geben  will,  bemerkt  man,  daas  ein  Thml  des  Klystiers  durch 
die  Vulva  herauskommt.   Bei  genauerer  Untersuchung  finden  whr,  dass  auf  der 
hinteren  Wand  der  Scheide,  vor  dem  Hymen,  eine  Oeffnung  von  etwa  4  Millimetern 
Durchmesser  besteht,  weiche  auf  Druck  Fäcalmassen  herauslasst.   Eine  Injection, 
durch  diese  Oeffiiung  gemacht,  befeuchtet  den  in  das  Rectom  gebrachten  Finger, 
und  bringt  man  eine  gekrümmte  Hohlsonde  hinein,  so  findet  man  die  Communi- 
cationsöffnung  an  der  vorderen  Wand  des  Rectums;  man  kanii  das  umgebogene 
Ende  der  Sonde  durch  den  After  herausbringen.   Ich  habe  diese  Untersuchungen 
um  so  genauer  angestellt,  weil  ich  mir  die  Frage  gestellt  habe,  ob  es  nicht  eine 
passende  Operation  wäre,  durch  Ligatur  oder  Spaltung  Alles  in  der  Concavitat  der 
Hohlsonde  Liegende  zu  spalten.   An  einer  ernsteren  Discussion  dieser  Frage  hin- 
derte mich  jedoch  der  immer  schlimmer  werdende  allgemeine  Zustand  der  Kranken. 
Trotz  verschiedenen  gegen  die  heftigen  Leibschmerzen,  die  heftige  Diarrhoe  and  die 
zunehmende  Schwäche  gerichteten  Arzneien ,  wird  der  Zustand  der  Kranken  immer 
schlimmer,  das  Abdomen  immer  schmerzhafter ^  die  flussigen  Fäcalmassen  gehen 
fast  alle  durch  die  vergrosserte  Recto -Vaginalfistel  ab,  der  Appetit  ist  vollkommen 
geschwunden,  der  Mund  ist  trocken,  die  Zunge  ganz  glatt  und  dunkelroth,  der  Leib 
hart,  gespannt,  überall  auf  Druck  schmerzhaft.  Nachdem  ^egen  Ende  lanuar  während 
einiger  Tage  wieder  eine  leichte  Besserung  eingetreten  war,  coUabirt  die  Kranke  schnell, 
verfällt  am  3ten  in  einen  couatösen  Zustand,  welcher  zeitweise  mit  blanden  Beliriea 
abwechselt  und  stirbt  am  4.  Februar,  110  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit. 


leicheno^fnang  45  Standen  nach  dem  Tode  bei  kalter  Temperatn^. 

Beim  Eröffnen  des  Abdomens  findet  man  die  Leber  sehr  umfangreich  und 
am  unteren  Theil  durch  Pseudomembranen  mit  den  nahen  DarmschJingen  Terwach* 
seo.  Das  Gleiche  findet  an  mehreren  Stetten  mit  dem  Epiploon  statt;  jedoch  sind 
seine  Adhärensen  ?om  Darm  leicht  zu  trennen.  Das  kleine  Becken  schlißt 
250  Gramm  einer  gelblichen,  leicht  trüben  Flüssigkeit  ein.  An  vielen  Stellen  zeigt 
die  Oberfläche  der  Därme  eine  sehr  lebhafte  lojection.  Der  Douglasische  Baum 
und  der  untere  Theil  des  Rectum  sind  von  dicken,  eitrig  infiltrirten  Pseudomem- 
branen  bedeckt,  unter  welchen  das  Peritoneum  theils  eine  lebhafte  Injectionsrothei 
theils  eine  gleichmässige  Biutunbibition  zeigt.  Die  Mesenterialdrfisen  aiod  ver- 
schrumpft,  fest,  grauroth.  Die  Untersuchung  des  Darmkanals,  ?om  Rectum  ans 
begonnen,  zeigt  auf  seinem  unteren  vorderen  Theil,  etwa  3  Cm.  oberhalb  des  Anus, 
eio  fistulöses  Geschwür  mit  losgelösten  gewundenen,  zum  Theil  ecchymotischen 
Rändern,  welches  nach  einem  kurzen  Fistelgaoge  in  das  breite  Vaginalende  der 
Fistel  fuhrt.  Rings  herum  um  dieses  Geschwur  des  Mastdarms  finden  sich  zahl- 
reiche kleine  Geschwüre,  von  denen  mehrere  vernarbt  sind.  Die  ganze  Schleimhaut 
des  Rectums  ist  lebhaft  injicirt,  stellenweise  erweicht  und  verdickt.  Derselbe  ent- 
hält halbflussige,  gelbe  Fäcalmassen.  Der  ganze  Dickdarm  und  besonders  das 
Colon  transversum  ist  von  Geschwuren  durchsäet,  deren  Ränder  schiefergrau,  unter- 
mioirt  und  losgelöst  sind,  oder  in  anderen  angelegt  auf  dem  Wege  der  Veraarbung. 
Zwischen  den  Geschwüren  ist  die  Schleimhaut  violeU  injicirt  oder  schiefergrau,  an 
vielen  Stellen  erw^chu  Am  Eingang  des  Processus  venniformis  findet  sich  ein 
tiefes  Geschwür,  welches  bis  auf  die  Serosa  dringt.  Zahlreiche  nicht  vernarbte 
Geschwüre  zeigen  sich  im  Coecum.  Oberhalb  der  Coecalklappe  finden  sich  nur 
wealge  vernarbte  Geschwüre  mit  schiefergrauen  Rändern,  stellenweise  von  hyper- 
ämiscber  und  erweichter  Schleimbaut  umgeben,  höher  hinauf  findet  man  zum  Theil 
reticulirte,  nicht  mehr  hervorragende  Peyersche  Drüsen.  Im  Allgemeinen  war  die 
DuDudarmlocalisation  des  Typhus  gering. 

Die  Leber  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  fettig  entartet.  Nach  oben  ist  sie  ^ 
durch  gefassreiche  Pseudomembranen  mit  dem  Diaphragma  verklebt,  ihr  Gewebe 
ist  blassgelb,  weich,  teigig  und  zeigt  nur  stellenweise  eine  reichlichere  Gefäss- 
injection.  Die  Leberzellen  sind  fast  ganz  mit  Fetttröpfchen  gefüllt  und  stellen- 
weise kaum  noch  zu  erkennen.  In  der  Leber  findet  sich  nur  sehr  wenig  Blut, 
sie  hat  28  Cm.  Breite,  23  Höbe  und  16  Dicke  im  rechten  Lappen,  22  Höhe  und 
6  grösster  Dicke  im  linken.  Die  Gallenblase  ist  klein  und  enthält  eine  schwarze, 
dickliche  tialle.  Die  Milz  ist  durchaus  nicht  mehr  geschwollen,  sie  ist  fest,  ver- 
schrumpft,  blassroth  und  zeigt  sehr  deutlich  ihre  Granulationen.  Sie  hat  13  Cm. 
Hobe  auf  6|  Breite  und  2  Dicke.  Die  Nieren  sind  von  normalem  Umfange,  etwas 
enterbt,  aber  ohne  Structurveräoderung.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  bedeutend 
bvperämisch  und  zeigt  zahlreiche  Ecchymosen.  Die  kleinen  Bronchien  enthalten 
eioen  eitrigen  Schleim.  Die  unteren  Lungenlappen  beider  Seiten  sind  splenisirl, 
rothbraun  mit  glatter  Schnittfläche  und  sinken  im  Wasser  unter.  Das  schlaffe 
Herz  zeigt  im  rechten  Ventrikel  ein  .weiches,  schwarzes  Gerinnsel,  im  linken  Ven- 
tnkel  etwas  flüssiges  Blut  und  im  linken  Vorhof  ein  weiches,  gelbliches  Faserstoff- 


geriimMl  Üini  und  Birahinte  «ind  bJasSi  fiüs^guii  «Dtcir  der  ^Lfidmoidea  un4 
in  den  Ventrikeln  vermelirt.  Septum  und  ForaU  weicb.  Aaf  der  Oberfläche  der 
Aracbnaidea  finden  sich  einzelne  osteoide  Blattcheo^ 

Wir  finden  in  diesem  hlksbsl  merkwürdigen  Faäe  im  Lebea 
3  verschiedene  Phasen,  die  erste  die  des  efgentlicben  Tfplitt»,  wel* 
eher  intens  war  trotz  den  verhältnissmässig  wenig  zahlreichen  Dfinn- 
darmgeschwüren;  wahrscheinlich  bestand  auch  schon  während  dieser 
Zeit  Diekdi»*mcatarrh.  Eine  zweite  Phase  beginnt  im  NpTember 
mit  dem  Auftreten  der  Erschetnungeo  einer  mehr  chroniseh  schiei- 
chenden Dysenterie.  Hierzu  kommt  noch  in  einer  3ten  Periode, 
während  des  letzten  Monats  die  Entwicklung  eiiier  Recto -Vaginal- 
fistel aus  einem  Geschwüre  des  Rectum ,  sowie  eine  vom  Dou- 
ghisischen  Räume  ausgehende,  weithin  sieh  veirbreitettde  Peritonitis. 
Die  Fistel  war  unterhalb  des  PeriConetmi,  was  den  Fall  operabel 
machte.  Die  Veränderungen  im  Dickdarm  zeigten  eiiie  deutliche 
Tendenz  zur  Rückbildung,  aber  sie  waren  zu  zahlreich,  die  Kranke 
zu  sehr  heruntergekommen,  um  eine  Heilung  möglich  zu  machen. 
Was  die  Fettleber  betrifft,  so  finde  ieh  sie  nicht  hAee  bei«  Typhus 
mit  diphtheritischer  Colitis,  sondern  es  besteht  beim  Abdominaltyphus 
im  Allgemeinen  eine  gewisse  Tendenz  zur  Fetidegeneration  der 
Leber,  was  ich  anderweitig  zu  zeigen  mich  bemühen  werde. 

2.    In  der  Convalescenz  Ton  Typhus  Mundbrand  mit  Ausgang 
in  Genesung. 

Der  folgende  Fall  bietet  ein  seltenes  Beispiel  von  geheiltem  Brand  des  Mundes 
im  Verlaufe  des  Ahdominaltyphus.  Ein  lOjäbriger  Knabe  erkrankte  am  15.  October 
1856  am  Abdominaltyphus,  nachdem  vorher  seine  Muiter  und  eine  Schwester  und 
nach  ihm  noch  zwei  Bruder  und  zwei  Schwestern  alle  von  sehr  intensem  Typhus 
befallen  wurden.  Zuerst  traten  bei  ihm  Kopfweh  und  Appetitmangel  auf  mit  Frost 
und  Fieber.  Nach  3  Tagen  trat  er  ins  Spital,  wo  sich  ein  ziemlich  intenscr  Ty- 
pbus entwickelte.  Es  zeigte  sich  während  14  Tage  heftige  Diarrhoe,  Ileocoecal- 
schmerz,  Milzanschwellung,  zahlreiche  Roseola,  Bronchitis,  später  weisser  Friesel. 
So  war  der  Kranke  sehr  heruntergekommen,  als  am  10.  November  die  Mund- 
schleimhaut an  den  Wangenpartien  sich  m  röthen  anfing,  sehr  bal^  oberflächliche 
Erosionen  zeigte,  wobei  die  Ingestion  der  Nahrung  sehr  schmerzhaft  wurde.  Nach- 
dem die  Therapie  Anfangs  eine  mehr  exspectative  war,  wird  jetzt  Kali  oxymuria- 
licum  Dr.j  auf  ünc.  vj  mit  Syr.  rubi  Idaei  üncj  zum  Gurgeln  verordnet.  In  den 
nächsten  Tagen  werden  die  Wangen  schmerzhaft,  hart  und  zeigen  an  ihrer  Innen- 
fläche braunliche  Schorfe  von  ungefähr  1  Cm.  Breite  auf  l<(Cm.  Länge.  Per  Mund 
kann  fast  nicht  mehr  geöffnet  werden,  der  Aihem  wird  so  tankend,  dass  man  den  | 
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Kranken  in  ein  besonderes  Zunmer  bringen  rnnss.   Am  15.  Nofember  lost  sich 

von  jeder  Wange  ein  Schorf  von  5  —  6  Mm.  Dicke  los ;  dieselben  sind  sehr  übel- 
riechend nnd  man  erkennt  in  ihnen '  nur  nekrotische,  tief  veränderte  Gewebspartien.- 
kn  der  Stelle,*  iw' die  Schorfe  sieh  losgridst  haben,  befinden  sich  tiefe  teehwure 
rat  grMMcIsstni  Gnnde^  Mm  nimmt  ein  drittes  iinks  an  der  Anssenseite  des 
Zahnfids^li^ .  in  4er  Gegend  des  zweiten  Backenzahnes  war.  Aas  dem  Monde  fliesst 
eine  Sbelriecbende ,  jauchige,  bräunliche  Flüssigkeit  aus.  Die  Wangen  sind  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft,  blassrotblich ,  teigig.  Puls  klein,  108  in  der  Minute.  C» 
wird  jetzt  einiHn^#safl  von  1  Theil  Acid.  muriat.  auf  4  Theile  Syr.  mbi  IdMi 
verordnet  «nd'thmiit  altes  ülcerirle  tfiglich  mehrmals  bcstiichen.  Innerlich  stM? 
lieh  f  teloüpi,  fol§s»der  liisching:  fh^  Kai.  fiUorici  (ozpaariatici),.£Ktr,  Chin* 
ää  Dr.j,  Agoae  des^ll^tae  Unc  vj,  Syr.  rub.  Idaei  üncj.  In  den  nächsten  Tagen 
entwickelt  sich  ein  eczematoser  Ausschlag  ^  der  Stirii.  Von  der  WangenOäche 
stossen  sich  noch  immer  neue  Schorfe  ab.  Links  entwickelt  sith  eine  Geschwnist 
von  der  finken  fhmge  Aber  der  Ünterinefergegend  bis  zur  Mitte  des  ffaJaes.  Am 
26.  Novmnber  •  wiidF.:bier  Sn8seriich"eiD  Zaligewebsabscess  eroifoet.  Gegen  Ende 
December  stosH9  nekrotische  Partien  in  grosseren  Stucken  los. 

Der  Gestank  aus  dem  Munde  nimmt  bedeutend  ab.  Der  Puls  immer  noch  klein 
und  beschleunigt,  116.  Die  Behandlung  bleibt  immer  die  gleiche.  Die  ganze  linke 
Gesichts-  und  lialsgegend  bleibt  bedeutend  geschwollen,  und  es  bHden  sich  hier 
nach  und  nacl  MfM  Z^gewebsabseesse,  welche  er5fbet  werden.  Das  Allgemein- 
befinden «-Jwssiifla »sich>  .Ber.übie  Gerach  aas  dem  Maode  hört  vollkommen  auf; 
die  Eitefiin^  i^f^^al^e  dauert  jedoch  fort«  Hier  stösst  sich  ein  nekrotisches  Stuck 
der  Innenfläche  des  Unterkiefers  los;  es  entwickelt  sich  eine  Verwachsung  zwischen 
der  Innenseite  der  Wangen  und  dem  Zahnfleisch  in  der  Gegend  der  Backenzähne, 
besonders  des  Unterkiefers.  Bechts  ist  auch  die  Wange  in  der  Mitte  grubenformig 
eingezogen.  Die  Muodspenre  danert  ebenfalls  noch  fort;  indessen  können  die 
Zähne  weit  genug  aos  einander  gebracht  weiden,  um  die  Ernährong  leicht  möglich 
zu  machen.  Im  Laufe  des  Februar  bekommt  der  Knabe  ein  gutes,  kräftiges  Aus- 
sehen, alle  Eiterung  hört  auf,  und  so  wird  er  am  18.  Februar  in  einem  befriedi- 
genden ifustande  enilasseh,  aber  freilich  mit  noch  fortbestehender  leichter  Mund- 
sperre  und  partiellen  Verwaehsungen  im  Muhde,  welche  jedoch  später  auf  opera- 
tivem Wege  zu  beseitigen  sind. 

Vor  2  Jahren  habe  ich  eioen  ühniicben  Fall  bei  einem  8jäh- 
rigen  Kinde  beobael^tet;  .  hier  jedoch  debnte  si<;h  der  Brand  Uber 
eimn  .  gromMi'iThttl  der  .Wapge  aun  und  das  Kind  starb.  Heilung 
des  MMfibnndds  iiei  typb^a  lUndera  gehört  aber  gewiss  zu  den 
Seltenh^ten.  Ich  möchte  nach  diesen  vereinzelten  Falle  nicht 
eotscbeidep»  ob  das  Kali  chloricum  einen  bedeutenden  Antheil  hieran 
habe;  ftoml  aber  habe.  ich  . bereits  mit  Bestimmtheit  gesehen,  dass 
der  GebvaiMi  dieses  Mittelsi,  auf  welches,  ich  bai  Gelegenheit  des 
Spetcbctflnsaea  ziifUckkommett  werd«,  eine  ausgezeichnete  Emingea« 


Schaft  der  neueren  Therapie  fn  der  Behandlung  verschiedener  ent- 
zündlicher und  ulceröser  Erkrankungen  der  Mundhöhle  ist. 

Ueber  die  Therapie  des  Typhus  habe  ich  zu  meinen  früheren 
Berichten  nur  wenig  binzuzofügen.   Mit  immer  tieferer  Ueberzeu- 
gung  aber  spreche  ich  den  Grundsatz  aus,  diiss  beim  Typhus  eine 
jede  Perturbationsmelhode  zum  Mindesten  nutzlos  ist,  und  dass 
eine  exspectative  Grundbehandlung  mit  sehr  sorgfältiger  sympto- 
matischer und  diktatiseher  Pflege  offenbar  weitaus  die  beste  ist. 
Wenn  man  bedenkt,  wieviel  schwere  Fälle  bei  uns  zur  Beobach- 
tung kommen,  so  ist  es  gewiss  ein  günstiges  Resultat,  wenn  von 
800  in  4  Jahren  behandelten  Typhuskranken  nur  88,  also  nur 
etwas  über  V,^  gestorben  sind;  und  wenn  m^n  sämmtliche  Abor- 
tivtyplien  abrechnet,  88  von  624,  also  nkht  ganz       üad  von 
diesen  88  FSMen  sind  überdies  noch  4  an  der  Cholera  gestorben, 
sowie  in  jedem  Jahre  mindestens  2  oder  3  Kranke  gant  ihrem 
Ende  nahe,  mit  Perforationen,  Darmblutungen,  im  Collapsus  der 
Agone  ins  Spital  gebracht  werden.  Einer  Uebmreibung  kann  mich 
hier  Niemand  beschuldigen;  denn  die  amtlichen  Inscriptionsbücher 
des  Spitales  stehen  Jedem,  der  darüber  Aufsehluss  haben  will,  zu 
Gebote,  und  wird  man  in  denselben  finden,  dass  von  der  Typhus- 
abtheilung in  meiner  Statistik  nicht  blos  die  Abortivtyphen  elimi- 
Hirt  worden  sind,  sondern  auch  noch  etwa  154  Fläle,  in  welchen 
Kranke  angeblich  als  typhös  hineingeschickt  worden  waren,  aber 
keinen  wirklichen  Typhus  hatten.  Ich  glaube  versichern  zu  können, 
dass  nirgends  eine  strengere  Controlle  auf  einer  Typhusabtheilung 
geübt  wird,  um  jeden  Fehler  der  Diagnose  zu  meiden.  Einige 
Punkte  der  symptomatischen  Behandlung  betreffend,  erwähne  ich, 
dass  ich  immer  mehr  davon  zurückkomme,  bei  den  intensen  cere- 
bralen, scheinbar  meningitischen  Formen  Blutigel  und  Galomel  an- 
zuwenden, und  dass  ich  sowohl  bei  diesen,  ganz  besonders  aber 
bei  den  mehr  degressiven  Ei^cbeiimingen,  Stupor,  Cooi«,  Bewusst- 
losigkeit,  welche  freilich  oft  mit  Delirien  wechseln,  immer  mehr 
die  kalten  Begiessungen  im  lauwarmen  Bade  anwende,  gegen  welche 
jedoch  schwere  Complfcation  der  Brastorgane  eine  Gonhraindicatfon 
bilden.   Das  Argiintum  nitricmn,  welches  sich  mir  immer  als  das 
beste  Mittel  gegen  pj»oftise  Diarrhoe  im^  Typhus  bewtthrt,  bar  auch 
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mhrttiiA  lieretov  soivttl  kmeHieb  alt  in  KlVsficrfonn  bei  iw» 
blatungea  sehr  giMe  Dienste  gdeistet  Wo  Tonkui  bei  bedemeftier 
ProstrtlN»  der  Krllfte  inAoirt  sisMl,  wende  ich  jeUl  aueh  lieber 
das  Entr.  CläisM  in  der  Desis  von  Dr.  j^^ij  in  24  Stande«  an  aJe 
das  Decoct,  und  wird  das  Extract  beim  Bronchotypims  oft  in  einen 
Infus.  Ipecae.  gereiebt  Den  Malagawein  ersctte  ieb  iniaier  mehr 
durch  guten  aHen  Landwdn,  deaaen  Quallurt  tiel  sii^erer  ist 
Wenig  Wirl£ung  babe  ieb  von  Reizmitteln  und  AniiqMttinodiefe  im 
Allgemeinen  gesehen.  Mk  oft  günstigem  £rlblge  wifi  bei  lang 
anhaltender  Sc^kllosigkefl  in  der  GonTalescena  der  Gebrandi  Meiner. 
Dosen  Opium  ed»*  Morpbiuni  gavelebt  In  Banng  mrf  die  KnUb- 
rang  babe  ieh  die  sonderbare  Erfehning  gemaeht^  dass  bei  manehen 
Kranken,  bei  denen  vergebticb  die  gewttbltesle  Kost  und  Amara 
angewendet  worden  eind,  erst  dann  der  Appetit  Sieb  geWMg  vego^ 
lirte,  wenn  ic^,  unter  gehöriger  Uebrnvachung^  den  Kranken  er- 
laubte, die  Nahrung  zu  wäbton,  welche  ihnen  am  misten  Ver» 
gnfigen  machen  wtirde.  Die  seenndlre  Piearitis  behandle  ieb 
mit  S<Aröpfltdpfen  md  Vesicantien,  die  Penestitia  mit  ScbH^f'»> 
köpfen,  Queekaüberdnreibnngen  und  aplter  dureh  Bepinsekmg  mit 
Jodtinetnr. 

Ueber  den  Harn,  die  fianttemperatur  und  die  Stnfalausleerungen 
beim  Typbus  liegt  bereits  eine  Reihe  von  Untersuchungen  vor,  in- 
dessen dieselben  sind  noch  zu  nnToUstSndig,  um  g<^enw9rdg  sehen 
veröffenffiebt  au  werden. 

Cholera. 

Wir^werden  HOm  die  Cbelera  nur  wenig  mittheilen,  da  wir 
eine  ansffilhrlidie  Arbeit  über  dieselbe  bekannt  gemacht  häbenJ^ 
Indessen  kOnten  wir  nicht  umhin,  emige  der  wichtigsten  Ergdtn 
nisse  hier  ktt»  mitztttbdien.  In  Besug  auf  die  Entstehung  der 
Epidemie  ist  vor  allen  Dingen  ho<^wkihtig,  dass,  nachdem  durch 
die  am  lit.  tod  18«  August  in  den  Gasthöfen  Zflridis  eingeschlepp- 
ten Falle  sieh  die  Senehe  nieht  entwickelt  hatte,  sie  Ende  August 
in  der  abgMegonen  und  ziemlich  hohen  Gemeinde  Berg'-Fhintem, 
sowie  in  dem  gafiz/lsolirten  ausserhalb  der  Stadt  srtehenden  Pfründe - 
banse,  dasaenBifwobner  naeh  aussen  fhst  ganz  abgescbloasen  sind, 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  m.  Hft.  2  u.  3.  9  ' 


Awufcmw  b^koawm.         NncftteD  mm*  mk'  z«i<«Kelii«r  die 

in  <iM.;ei«^cf«ii£Mtile  BxtKeio  u«d  in-  Üi^r  Beziehung  sind  nssere 

;  im  tAbfloail^riiogiteuse  Mien  wir  im  Gftiweii  98>  ilie  be- 
bimd^  <U  MSMer  41Ffmieii);  vm  diaaen  SM  . genesen 
\mil^M:%wimbm>f  Sa  isv  die»,  angefilbv  ^  güivGlHiUeb^  Verbiüt- 
Aifiii  lQd9fQ»  b«be  ich  Blieb  aucb  ^irter  te  ^dieser  Sj^idemie 
iAfiftiMigMi  kAfinepf»  wie  im  dii»  geifl^bnlieheB  Cliol#p«fmMii  sich 
em»  He^m  Imimm^  Fttle  gci]w«re8^,  witehe  oCHibftr<wr  £pi- 
<|^lgk»•  gfibSl!3a^,wd  d«ren  gomM0  KenoA^ia»  nothwcttdigwäre,  um 
qillQ.  wiiUi^h  riobtige  ätatislik  der  iMtoHtUlSt  «nfcuMeileft.  Die 
b^id^  {{«^{bimen  leiebter««  Gmdes;  wid'  eiofa^Aa  Bt^rrtioe  und 
C^lwge,  Die  Diarrboe  batai  «wir  »iidit  6eilM>spMtaft  .«ufb5ren 
seMi,  ^w!äbc(iad  'me  .Miii^g  a^r  l«i  Gegefttbeü 

ffMtC'^jN^  Cbol^riA^  Jmi  d#r  .R0g#l  vorfaerige  Aigrrbaaw.  Die  Gbole- 
nn^:  is^st  $^ei^  ging  gew^licb  Hiebt  in  QMem  ittiery  imdesseo 
^igte  sie  fi9itu9t(|C:.]Srs^iiaqg6n,  wie  yorttbeffg^ieede  Anurie, 
eiweissbaltigen  Harn,  Wadenkrfimpfe,  protrabirte  Gonraleseei»  mit 
t^pboi^eiQ  Veiiauf,  ii^^lfibe  offepbAr  den  iiwigaA  Snaftnimiibaiig 
mit  der  G||ol§ra  bekuadeteu.  Aueb  die  StüUe  were»  bei  üer  mebr- 
vf^^^entfi^  updJE\f^^^wa$ser  ülMiHA.  Wicbtlg  war  (fto^Mich  die 
Beobacbtung,  dass  die  prodromiscbe  Diarrhoe  tu  #  der  eeMletbfteo 
Gbolerafäüe  bestimmt  gefeblt  bat,  und  zwar  ebenso  gut  bei  sol- 
eben,  die  später  genasen,  als.  bei  tddtfioh  verlaufenden.  Ihre  Dauer 
s(;|i^2^kte.in.4erS^gei^yisioben  l'wd  STagen»  iftdeaee^  «ftst  in 
^wisebe«  eioer  betbeR  ufid  :eiiier  iWoebe.  t  AMh  ^iese 
Yer9^<l^^tifiM^  der  Dfutiev  haUß.  kejnei  bfis^wnld^fiegQWtiecbe 
B^uti|9g.>  lü  der  wMfkliel^  O^ien^  b4^^w  wm  wenig  von 
^  )3eKann^ja.Al^yirei<;heQdes  beobeqjMet«  ,*Die';Te«ii^i«|at  eaben 
wii;  ^.  SD.  r.t^f  8Ht]ffi%  Ak:  die3  Aescbmo^hUte;  i»  «fr  Regel 
unter  9iPC.,  ^or;  epaml  aitf  81?  0^  Eiaieal  zei^  .Oeeiebt 
uiB^  j:;;im]^t4tea  .2  Stunde  ^n^cb  dm  T^dis  beim  AüOege».  der 
Hw4'  :W«.6rÄ^ßWtoa[^  nueli  de«i  Tede*.  Ziwi- 
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tHund.citt  ^iwtnBBciffl  iOaieB,  welches  etmi  18  Stunden  w«r  den 
Tode  waimMiiinbar  wurde  und  bis  2  Stunden  vor  demselben  dauerte. 
In  einem  mderen  Falle,  in  wekiiein  Genesung  eintrat,  zeigte  sieh 
zuerst,  ein  diestoMsches^  dann  ein  systolisches  Geräusch.  —  In  der 
Typhoidpeiiode  verliefen  selbst  schwere  Con^icationen  der  BruM- 
oi^we  »seist  lateitf;  dies  war  sogar  mit  dneas  Group  des  Laryiix 
und  des  Oesc^agus  der  Fall.  —  Wenn  auch  in  schlhnmeren  For- 
men die  Anurie  gewöhnlich  vollkommen  war,  so  haben  wir  jedoch 
tödtliehen  Verlauf  beobachtet,  in  welchen  der  Harn  stets  enüe^ 
wurde.  kiKk  Amal  kam  dies  bei  später  Genesenden  vor;  indessen 
war  seine  Quantität  sehr  geringe  und  er  enthielt  Eiweiss*  In  .  der 
Regel  stellte  st^  die  Hatnseeretion  im  Laufe  des  Sten  oder  4ten 
Tages  nach  dem  Beginne  wieder  her,  jedoch  einmal  erat  nach  4 
und  einmal  nach  6  Tagen;  Anluigs  in  geringer  Menge  und  selten, 
mit  niedrigem  sped&schem  Gewicht,  1007—1010.  Nicht  selten 
zeigte  sidi  beim  KochMi  mit  Salpetersäure  eine  leicht  bläuliehe 
Färbung;  mehrmals  waren  bei  verbältnissaiässig  geringer  Eiweiss- 
menge  viel  Exsudatcyiinder  enthalten,  sowie  auch  das  inngekehrte 
V^hältniss  stattfandw  NacH  den  UMersuchungen  der  Herren  Leh- 
mann und  Volk  bestätigte  sich  die  von  Buohl  bereits  gemäße 
Beobachtung,  dass  Kochsalz  und  Harnstoff  mit  dem  Wiedereintrelen 
der  Hamseeretion  sich  bedeuteiHl  vermindert  und  später  bei  reich- 
lich werdendem  Barn  abnorm  vermehrt  zeigten,  um  dann  nach  und 
nach  V»  Norm  zurück  zu  kehren.  Der  typh<Hde  Veiiauf  schien 
mir  durch  den  ganm  Krtnkheitsprozess  als  speciett  durch 
urämisehe  Moxicatien  bedingt,  wiewohl  ich  gewiss  auC  die  €on- 
stanz  dw  Nlerenerkr^ung  bei  der  Cholera  ein  grösseres  Gewicht 
lege  ato  die  meisisn  anderen  Beehachter.  In  2  Fäflen  von  Gholera- 
typheid'  liess  ich  das  Bist  dui«h  Herrn  Dr.  Cl<>^tta  auf  verawhrte 
Hanisteftnenge  und^ahf  kehtensaures  Asmontak  untersuchen;  das 
ResuMtl  aber       ^in  negatives« 

Was  die  Dauer  in  den  ti^dtlieh  vollaufenden  Fällen  betrifft,  so 
war  sie  nur  einmal  von  7|  Stunde,  in  über  i  trat  der  Tod  zwi- 
schen* tft  vnd  24  Stunden  ein,  in  fast  je  |  im'  Lanfe  d^s  2«en 
und  Stml  Tages;  in  üist  je  ^  zwischen  dem  Sten  und  Sten  und 
<ten  bis^  iSten  Tage^  In  f  d^  Fidle  war  also  der  Tod  die  Folge 
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4es  Anfalls  y  in  i  die  einer  linvoUkoameaen  fienomg  ntist  mit 
typhoiden  ErscMinungen.  Was  die  Falle  von  Genefimg  betriflt, 
so  wtr  in  &st  i  diese  bereits  Tom  4ten  Tage  an  in  YoUem  Gange, 
kl  i  in  der  2ten  Hälfte  der  ersten  Woche,  in  fast  i  im  Laufe  der 
2ten  Woche,  in  etwas  über  ^  handelte  es  sich  um  leichtere 
FUlle  'und  um  Cholerine,  bei  welchen  die  Dauer  weniger  genau 
notirt  wurde.  Die  ConTalescenz  ist  aber  immer  eine  etwas  pro- 
trahirte.  VoUkommen  war  sie  am  Ende  der  Isten  Woche  nur  bei 
i  der  Kranken,  auf  die  2ie  Woche  kommen  |,  auf  ^ie  Ste  und 
4te  nur  Die  Ste  Woche  ist  also  die  gewöhnlichste  Periode 
der  Wiederherstellung.  Der  Art  des  Verlaufs  nach  kann  man  noch 
eine  Reihe  Ton  Varietfiten  aus  unserer  Epidemie  unterscheiden: 
eine  Form  mit  prodromischer  Diarrhoe,  eine  andere  plötzlich  auf- 
tretende; femer  Cholerine,  leichte  Cholera,  schwere  alle  Erschei- 
nungen mit  grosser  Intensität  darbietende  Cholera;  femer  Formen 
mit  Fehlen  einzelner  wichtiger  Symptome,  z.  B.  Fehlen  des  Er- 
brechens oder  der  Krämpfe,  schnell  tödtliche  oder  schnell  heilende 
Form,  protrahirte  Form  mit  unYOlIkommener  Genesung  und  end- 
lichem Tode  oder  mit  langsamer,  aber  vollständiger  Heilung,  letz- 
tere beiden  Formen  mit  Tendenz  zu  typhoiden  Symptomen  (soge- 
nanntes Choleratyphoid). 

Wir  wollen  hier  die  statistischen  Verhältnisse  nur  wenig  be- 
rühren und  bemerken  nur,  dass  in  Bezug  auf  die  Erkrankung  das 
VeAältniss  der  Männer  zu  den  Frauen  das  von  11:8  war,  wäh- 
rend die  Mortalität  umgekehrt  das  Verhältniss  von  3:5  bietet  Die 
Gesammtmortalität  betrag  47pCt.,  von  Männern  86pCt,  von  Wei- 
bern €1  pCt.  Auch  hier  sehen  wir  also  wieder  den  friiber  aus- 
gesprochenen Satz  bestätigt,  dass  Frauen  bei  uns  schweren  acuten 
Krankheiten  viel  weniger  widerstehen  als  Männer.  In  Be^ug  auf 
den  Beruf  haben  wir  unter  den  Männern  besonders  häufig  Eisen- 
bahnarbeiter,  unter  den  Frauen  Mägde  und  Hausfrauen  aus  dürf- 
tigen Haushaltungen  angetroffen«  Wenn  im  Aligemmen  in  der 
Zürcher  Epidemie  die  Wohlhabenden  verschont  blieben,  so  wurden 
auch  wieder  unter  den  Aermeren  die  mit  Arbeit  besonders  über- 
ladenen, schlecht  genährten,  schlecht  wohnenden  befallen« 

Gegen  die  Pettenkofersche  Theorie  der  Ursachen  der  Cholera 


bemerkt  Dr  Schramm  Ii  in  seinem  Bericht,  dass  der  Verlauf  hl 
den  befhilenen  Orten  durchaus  ein  unregdmtfssiger  war.  So  wur- 
den in  Fluntern  successiv  nur  5  Häuser  ergriffen,  welche  an  einer 
vielleicht  1000 — 1200  Fuss  langen  Strasse  liegen,  aber  durehweg 
so,  dass  diese  Häuser  nicht  unmittelbar  nebeneinander,  sondern 
durch  2 — S  intact  bleibende  oder  durch  Grundstücke  von  einander 
entfernt  waren»  An  der  grauen  und  Langengasse,  die  durch  etwa 
ein  Dutzend  Häuser  mit  einer  der  Länge  nach  zwischendorcbzie- 
benden  Cloake  communiciren,  wurden  an  jeder  Gasse  nur  zwei 
nebeneinander  stehende  Häuser  ergriffen,  das  eine  Paar  oben  an 
der  Cloake,  das  andere  weiter  unten.  In  Unterstrass  litten  nur  zwei 
nebeneinander  stehende  Häuser,  zwischen  denen  aber  noch  ein 
circa  60  Fuss  breiter  freier  Platz  liegt  Wichtig  ist  femer  noch, 
dass  während  alle  excrementitiellen  Stoffe  von  der  Höhe  nach  der 
Tiefe  in  die  Limmat  und  den  See  abfliessen,  gerade  diese  tieferen, 
scheinbar  prädisponirten  Stadttheile,  in  welchen  an  manchen  Stel* 
len  der  Boden  mit  CloakenilUssigkeit  durchtränkt  ist,  verschont 
blieben,  während  die  höher  gelegenen  Theile  der  Stadt  und  der 
Umgegend  besonders  durchseucht  wurden. 

In  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  heb^n  wir  die  Selten- 
heit der  diphtheritiscben  Prozesse  hervor;  nur  einmal  kam  Group 
des  Larynx  und  des  Oesophagus  vor.  Auch  nur  bei  einem  Kran-' 
ken  zeigte  sich  frische  Tuberculose,  und  von  den  51  Genesenen 
ist  seither  nur  ein  einziger  als  tuberkulös  ins  Spital  gekommen. 
Unter  den  Veränderungen,  welche  beim  schnell  tödtlichen  Verlaufe 
gefunden  wurden,  heben  wir  die  nicht  selten  beobachtete  Injection 
der  peritonealen  Oberfläche  des  Dünndarms  hervor,  welche  öfters 
von  einer  klebrigen  Flüssigkeit  bedeckt  war.  Etwas  ausführlicher 
wollen  wir  hier  nur  noch  der  Veränderung  der  Darmdrüsen  und 
der  Nieren  erwähnen.  Bei  früh  Gestorbenen  waren  stets  die  Brun- 
nerschen  Duodenaldrüsen  geschwellt.  Die  milchig  getrübten,  ge- 
schwellten, isolirten  und  agminirten  Drüsen  zeigten  keine  eigent« 
lieben  Entztindungscharaktere  und  konnten  auch  künstlich  gut  injicirt 
werden.  Ihre  Veränderung  schien  besonders  in  ödematöser  Schwei- 
^  Inng  mit  Vermehrung  der  molekularen  Körnchen  und  Kerne  zu 
bestehen..  Ihr  Abschwellen  kam  mitunter  schon  nach  24 — 48  Stun- 


df^p,  ia  anderen  Fällen  erst  nach  9  Tagen  im  Stan4e,  m  tHltimi 
gegen  Ende  des  2ten  und  im  Anfang  des  Sten  Tages.  Sie  vurden 
alsdann  mehr  platt,  leicht  runzdrg  und  später  fest,  körnig^  noch 
hervorragend,  aber  schon  im  Umfange  eingezogen,  ihre  FaAe  war 
dann  eher  gelbgrau  und  bot  sogar  in  späterer  Zeit  öfters  ein  eehie- 
fergraues  Ansehen  dar;  in  anderen  Fällen  zdgte  sidi  aijtf  ihnen 
ein  schwarzgraues  oder  braunes  oder  braunrothes  Pigmenyk^  beson- 
ders wenn  frUher  Eccbymosen  bestanden  hatten.  In  ^r  Zimten 
^yoche  schwand ,  seltene  Ausnahn^en  abgerechnet«  alle  Sehwellung 
und  es  blieb  nur  noch  eine  yermehrte  Dichtigkeit  und  abnonne 
Pigmentation  zurück.  In  der  ersten  Periode  habe  ich  dUe  agmi- 
nirten  Drüsenhaufen  öfters  mit  deuthch  netzartigem  AjihliGke  an- 
getroffen. Die  Follikel  boten  an  ihrer  Oberfläche  eine  Art  Ton 
Spalte  mit  glatten  Rändern,  durchaus  ohne  die  Charaktere  dar  Ulce- 
ration.  Ich  kann  diesen  Zustand  nicht  als  Leichenphänomen  an- 
sehen, da  er  sich  bei  solchen,  deren  Körper  schon  12 — 18  Stunden 
nach  dem  Tode  und  bei  kalter  Witterung  geöffnet  wurde,  ebenso 
gut,  vorfand,  als  unter  den  entgegengesetzten  Verl^tnissen«  ich 
glaube  vielmehr,  dass  diese  Follikel  geplatzt  sind,  weil  sie  von 
flüssigem  Inhalte  überfüllt  waren. 

Auch  im  Dickdarme  waren  die  Drüsen  geschwellt,  hervorra- 
gend, linsenförmig  oder  mit  einer  schwärzlichen  oder  rötUiehen 
Oeffnung  versehen;  später  fielen  sie  zusammen  und  zeigten  8fan- 
li^e  Rückbildung  wie  die  Düi^ndarmdrüsen. 

Die  Nieren  zeigten  schon  von  Beginn  der  Krankheit  an  ana- 
tomische Veränderungen.  Bereits  nach  16 — 24stündiger  Dauer  der 
Krankheit  war  Volumszunahme  vorhanden.  In  dieser  Periode  zeigte 
sich  eine  allgemeine  Hyperämie,  stellenweise  mit  Ecchymosen.  Be- 
reits in  der  2ten  Hälfte  des  ersten  Tages  habe  ich  bestimmt  die 
Corticalsubstanz  entfärbt  angetroffen;  indessen  fand  ich  nur  Zellen- 
wucherung der  Epitbelien  mit  vielen  albuminoiden  Körnchen  und 
nur  selten  Exsudatcylinder  in  den  Harnkanälen.  Im  Laufe  des 
zweiten  Tages  haben  wir  bald  die  gleiche  beginnende  Entftrbung 
angetroffen,  bald  schon  weiter  vorgeschrittene  Veränderungen.  Die 
Hyperämie  bestand  stellenweise  oder  allgemein  neben  gleichzeitiger 
Entfärbung  der  Kanäle,  die  Exsudatcylinder  fhnden  sich  in  gröss«^ 
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diMMallileB.Hira,  III  i^lobem  >siob  CyKii^  xaaA  Mohl  mA 
&ryalalte¥iNi  Jiaratfttr«ii«ii4eii|  übe  ScUeilnhflm  cto  NmcatiacliMi 
us4  4i0  KelciN  iKir  itieiiftBas  bMeuleAd  hipnrlmweby  mik  rä^ 
feioM  G^^wmimitmigm  beMlA. .  Im  Lauft  dei..diHtli>i  Sqpt 
w«r  teiäitföriHtngfeonttatilert  iHittttliner^  deatlkii<r  aiwjygpi^ithco^ 
diflFftAMg  d«iiliiiiiMuubaliBa  eine  mue^mul  UeesgdUielifli 
in  defselteft  reifte»,  sioh  0>ipu|rtieiiOT  8leUeiiwiie,i<dfp  fibttütiel^ 
ihaw  iieA4saaaeli^  oogleidi  yertMltcrt'die  ObeiAWitf  :wQide'«» 
gleieli.jnaA  iWbif.  adUnrfe  teter  an  der  C^uL  Um:  dift«e  Soit 
trat  .gewfibiilieh  irifider  (SecretioD  emef  Ebüfeiea«  Clyliiider^  JSs^km 
lien  im4  BamaiuortyyataUe  entlttbeade^  Hanui  tin^.  die.  Zellea- 
wuebeniBg,  AbscluiMpt^  der  EpitbeUen  und  c^dtoide  Bj^auditr 
bilduag  iba|te.j^  «Misae  latoudtät  erreicht.  Ersf^.iia  taeia  de« 
dritte  Tegels  und  fegen  daa;  Eade.deaaelbeA.  ftig.dia  pettisitat 
iQori^lMi^a  «b.  .  Feine  J&öcndMl»  mn*  Fetttriipfctaen  aeigleii  aibb  in 
iuuner.  grOeaianer  Menge  in  den  Bpith^lien,  im  Inaem  4er  Kitfi?Miei 
und  iiii  den  BiatiMciitedeOi..  Jn  der  Tyv^didpenod^t  aome  illMef 
ha^t  M  lUnvdikmieqi^  Gonvalaacnna  nahmeii  iiead  VaüWI^ 
ruDgen  sebnell  zu.  Die  Nieren  waren  umfangreicber  als  üigt-;Nei^ 
matsualeftdr,  iind..iiacb.  mi^t.  groafie9.,2bU  .gbnauer*  Mesatngen 
sebwaslile'  dum  Voluie^^^kwe < aiiiaeben  i  umt  i.  :Qei*Gr^iHM»r 
senen  aAen  nk  die  LKngQ  zwlsebe»  12  imd  Iftfim«  iolmniie«« 
die  BreH»  der  Nmen  zischen  6.  und  9,  die^  Diiibe  imiaeben  .8 
und  4« .  Bei  eindauTjbbirtgeii  Kinde  betten  die  Nkren.  9|  Gm« 
5  Breite,  wd  3^  {Mcke.  .  C^e  Gefdasiftseln  wurden  i'mnw  aelteaei^ 
die  GranelidieBaa  aablreieher,  md  fiinde*  sieb.  ^mf.  acmt  die 
Entfärbung  bis  zwischen  den  Bündein  der  Pyramiden,  weleba  eMel 
itmotm^ek  ilu*eunore(iale.  FIrbung  bebii^t^n;  Die .  NiettaDsUbstanz 
setbet  iattrd#^..«eieber,.ieiobter  aerreiefibar  .^Qd.  war  .aUgaeleiäs'  xM 
einem  trttben,  scbmuuiggelben  Salt  infiHrirt,  wehdier  seben;  lull 
blofisaifi  .Auge  ein  iettinea  AMdi^  zeigte  tind  bei  .der  :mik«!osko- 
piscbea  UntersucbiWiS  zaUreidie  Fettolewente  darbot^  Dje  .imoiei 
npeh  k^fi^äiiw^  »S<4deii»te^  Hienenbeekeae  wair  JMlbarft  ver- 
dieiu«./  Zwiiinal  babm  wir  ecbieCn*gtaiie;  Kevbftrtetev  eißgdMgao^ 
Partien  an  der  Oberfläcbe  der  Nieren  gefunden,  welche  oientetf 


4irtr  aü—  EiiiMiiyigt  walMciMMMi  dawi  «rileilM  ptftfeHenj 
IfOTbüs  Irighlii  mi§^9Hem;  in  d«r  Sttbatm-  iwe»  ito  Kiidege^ 
urtielcwilc  ^evtend  gemebtl»  in  mm»  dkaer  SUte  bMUaidmi 
•Oftr  uUreicte  CyvIfD  m  dar  ObcrIMM  'derMeivit^  wetate  aucb 
mH  ait  Morkiis  Biigliiü  oft  «uMMnttea  wmtmnmf  »Va  in  der 
CoMY^hicor  etee»  aeotm  Jittma  Bfightii-  im.-d«r  OhdeM  E^ 
kMBUer,  «^ber  am  dtitlaa  iM,  ><«i«t«  Ate  g«wMnUcben 
VerttederuB8«a  iop  Obderaaimaf  «ir  Iraker  >  utigmKhi itliai  ais 
Mal  «awökiriieli  aaa  dritte«  Ta#a.'  Bei  afik  YevetOfiwottt  beben 
tri»  endUcb  mebAeala  Eoebymoaen  «id  UeuMiBluteri^iteeet^iuf  vei^ 
echiedenai  StolMi  der  Resorytioe  und  der  ütlflUiiUiii^  angetroffen. 

Ich  tilge  dieaer  ^tbologiaehi^^Matoaaia^klft  Beaebieibm^  der 
nkhtigatea  Otgaa»  in  der  Cholera  lelgeiide  fiMa  tnoau,  welche  in 
kanem  Auaaug  das  Reaultat  «beaiidier  littleraadtitiiffen  meines 
GeHageii,  Hema  Prot  StMeler,  eolUUt  IHe  erale  ibiterauchung 
besieM  steh  auf  die  lieber  .ekm  tfuige  i&eit  «aab  4im  Obolera- 
aftfctt  Verstorbeaea  (ISsttladige  PaoeiO.  De?  weiiieiaiig»  Auszog 
baue  eioett  eigeslbQnHAietaetn  «riu^Q  Oerueb^  «HbieM  lielLeudn; 
Tyroem  oder  Hamafeaff  :  konnten  niabt>  oiil  Siobefbeil  naobgewiesen 
werde«« 

in  einem  anderen  Falle  wurden*  Lriber,  lUb  and  Nieian  etites 
naeb  achttigiger  Bauer  an  Cbeleaa  «nI  Typbeid^rsebeinttngen  Ve^ 
alerbenea  ins  Labdrafoiiuai  geselMrt.  Der  Leberauaang  aeigte  nieht 
den  eigenthttmliehen  Gerttcb  wie  obieii.  Brat  tneeh  Jitngereii  Stehen 
zeigte  sieh  hier  und  da  eine  lüigel,  die  jfOr  Leuein  gebriten  we^ 
den  kennte.  Tyrosin  war  niebt  Terbmide»^'  aftt(^  looait,  Zucker 
und  Hamstof  (bhlten,  dagegen  ,  war  eine  kleine  Men^  HarnsMore 
forbanden. 

Die  Ififai  enthielt  Leucin,  Inoait,  HamalNire  wid  äaUeni^igmeiit. 
Das  Keebeala  im  Ausauge  sebess  in  Oetaädffi^n  an;  Banüteff  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  naehgewiesen  werden» 

Die  Nieren  enthielten  verbtttttfaamliaelg  idd  HanMbffy  etwts 
Leudn,  Gallenpigment,  Harasdure  und  bein>  laMir.  ^ 

Ausserdem  wurden  in  den  feraeMedenen  Organen  ein^  K^^ 
per  auilgefbnden,  4erai  IMnir  nech  nicht  nUier  beatittmi  werden 
kennte. 


'  Ür«  4ifb  flMnvi0ii>ettiftf  M  mii  Mer  vor  'Mfem  «IM»- 
Mtf  »«•iÜiWfcoe^  ioigaMBg  AfMiftg  «i  s«  beiHmdehi.  AfrsM- 
tmo-'fllMMiD  ift  MÜtti  ^  Qt.ß  hi&  «if  Gr. iJ**Mtj  figlMi  i^eMil« 
n  ttateH  fülMr  «Iii  «nd  'iwnte  M  etms  stttmiMMD  AwlMiniii- 
gen  iflf  iMMi  WffMma^  welii«  Gr.  äj^iv  des  flillwreateee  etil- 
MäMH  'UgdimMiM.  AMh  OfMm  Me  Mi  in  fendiledeBeii  P\»r> 
nmif^Mleto  alMn^^tMl»  oM  ttiiMlii  oder  Afgent  fitMeiitti  ^rerardnet 
Ritbe  imt-^ftmiee  D'm  tMwie»  loRleieto^  angerttHe«^  und  M  Bhel 
nd  Bfertmeigwg  SlMor^üser*  Mi  IraveciMiiver.  Ifta*  einmal  Her 
CholeMieaMl  »igeteoflicD,  m  MUta  itttirettd  deeeelben  Opiitti 
and  AfgentiMi  aüMeiiin  nielil  'Vieii  Am  meisten  wurden  die  Kran- 
ken ^tai^Bia  Md  MMeMtuNdiaMeea  GdMnk  erMcbteH;  ea  warden 
grosaeKinaiHiman  «nf  die  Magfngegend  nnd  Glledmaasaen  gelegt. 
Gegra  üa  ammlaelMi  Aualetra^en  aeMenen  CtTsmata  von  Ar* 
gentumnMcaitettiit  ljaudaniiin'lieto^  erst  dann  nfitzifeli,  irenn 
bmafls  grgeaeaa  Paaaen  in^  danaMlHm  «iMraten.  Gegen  Ende  des 
AnMtoa-MBMa€»iMt  in  iMnen  Dnaan  in  einem  Mto.  flor.THfae 
mitwiter  giitai^Diiinsie.  «egen  AtNMhma  dar  Tem^emttir  i^rden 
neben  SttiialriielM  BhrlMang  LMaiittiaUianttiee  mit  15  Tri^n 
Liqoar  Amnloaii  aniaati  Ar  die  Tasse  verordnet  Uebrigens  waren 

ao#Dttl  mK  der  En^Mmmüg  aoiffe  mfl  den  RMzmHteln  vor- 
siebtig^  eowia  aneb  gmm  besonders  mH  der  tmtlbrung  vrShrend 
der  6QttvaiMana  des  Anthlla.  Bei  typHotden  ZuflUlen  wurde  den- 
nooli^  Mefbender  fik^  und  A^pelHmangel  dnreh  Brausepulver,  Eis, 
keblenslMfctamga  ^itn*'  apiler  duroh  bittere  odear  aromatische  Ge- 
tränke b«kimplt  Aneb  leieMe  Laxantien,  besonders  Pillen  von 
Aloe  MMuro,  waren  Wer  nttla^eb.  Aetberklystiere  wurden 
einmal  bei  sehr  Ktotigem  Meteorismus  mit  Leibsehmerzen  (Seliwe- 
feRttber  Br.|-^f  auf  Eiswasser  Unciv)  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet; Bei  ^rafeendtim  GoNapsua  wnrdan  Aether,  Wein,  Ammo- 
mnmprt|ttrate  nnd  meiraials*  a«eb  aromatische  Bttder  verordnet. 
EattMdliiibe'BiruataffBaiiM^  duMb  'Sebf9plk6|»fe  und  InfUs. 

Ipeedc.  bekimpll^  Uibettaupt  wnnNie  stets  die  symptomatische  Be- 
handbiag  nü  grOasM*  BwgftU*  geleitet 

.Blutbrankbaiaan  kirnen  in  beiden  Miren  47*  vor,  und  zwar 
8$  iiiL'tfttbiH  Id  im  anderanr  Cblorase  und  AnSmio  51,  von  denen 


m 

aft  auf  {tekeriitvp^  uMeMii  »mp.Jq  #mmi  Mm.  «1855) 

GUoi#.-aii[|«Bflelie  .u«d  Mori^miaam.  Zummh^inA^kftiMt^^  ia 

i^§m;  Mti  .iu«|  .faMUicbeAyBlaite  Miiiage- 

nukß  von  GMome  wmb  >  Mkr  Müflg  -iMl.  Cfgwtiilflto .  mrim^^ 
uAd  w«nB  .0»  noch  .ncM«  d«MM<HeMi  irittfir«  ;Wtit  a^u  d^ 
fimniNrtpMUeoi  wai«M»i.jso.  bali^>ick  im  Gmfm  J^apatre  uad 
Mbannra  Rawlut^  daduiife  fltteMai^«  "AMa.  i(ik/;ipan!i  .4wah  etoe 
milde. Koat»  daa*  Gatmuali  daa.Wtei«iiU)».#r  AUaiiaii,.^ 
pmiYar  und  apjlilar  der^aiaca  deaMagaft  lOi^ataiXualaiid  lurachte, 
tmon  ddk  Giaea  ivaranAaMa^ :  Vm  4m  f  artttlMoriPaan  Biaeiipr4i>a- 
haba  iab  «Ml  baaondafar  y^rljahe  aU  ,a«D  Mi»,  laifihtea  uad 
gm  zu  vertDagendea  daa:di4ichi{fdragaii  mdmkfl»  «aisa  mataUiache 
£iaaa  ]»ei  jadar  MaU^^  m  .dar  J><Nas.voii  Giv$-rniü  .imwlnal,  und 
anar  abne  jada,  freiada  BrtsuuiaabMg^.  Eai  walahl  mA  van  aalbst, 
daag  aMOb  ja  uaeb  UaBtatäadao  w^w^Wmm^^Bmf^  jabwfohl  vur- 
dao^  aaineatUab  vielfaab  dia  liMtora  f  aaii  patuni-i.ii^  da^fi^rum 
tartarisatum  bia  auf  Ser,  j  tttgUoh  bei  bavUiMtigaa  FMai« 

WKbmd  in  diaaeiQ  Jabya  von  Scerfeul  aur  aia  Fall  y^rkam, 
zeigten  sieb  1865  oicbt  watoigar  ala  lOt/FUla,  aUa  bai  üftnneni. 
ÄMa  wurden  gebaitt,  8  davaa  waran  4wia«h^n.(21  hiß-Alifß  zwi- 
saban  36*  und  40,  die  aadarao  >auf.rerMbiadan#4«ebiiaaalltearbi&  zum 
60ateA  Jabre  unragelnHlB$ig>  vartbaUt*  Baaoadem  btb««i<)b  dlia  'Krank- 
heit bei  Promdan  baobachtat;  bei.StMnbahxifMrbaitani^MMi^^  valcbe 
aieh  aeUecbt  ganfibit  batian^  beaondiva»  viai  van  IMMilWMrn,  dün- 
nem Bier  oder  sauaen  Wein»  galabt  ibatteiik  £in  ung^y^iiiiabar  fran- 
zik»isebar  Liqhtbildfbbrikant  batta»  in  lAiefaa  KiiBd.  TarfidJ^a«  &ßt 
ausachliesalicb  yon  Mileb  gdabt^  .welaba  Jiiariyial:  mü  dasi  sablacb- 
taa  kalkbaltigen  Triakwaaaar  ;^Qft  im  Varitfaftun  gamtscbl  wd, 
und  so  hatte  ateb  aueb  .ba»  ib»  ei«  aahr  4nt9naePwSaaiiNi|  am- 
wickelt.  Zwei  dar  Saarbttlia€feeA  .batian  übmm  UBj>ir  .na»bwaaw 
guten  äuaaacen  VarhUtniaaw  galabft.  Jli»ar  >batte.  frUiar  mabiare 
scropbulöse  Krankheiten  durebgfiiwiabfti  dar  ^dara  afe#r  war  w»r- 
ha»  kräftig  und  jgaaund  gawaaan^K  Samii  J>aiBila«d -alao  in  dmiberi^ 
ae]Mftdaa.Iii*ai)kbtttaGbiurdila0'^^^  Jabaaa  aioe  ovIsi^iAalaga  im 


SeoriMU  Dt»  ktmet  eitaraBkM  iabrtMaeh  w  wMüiiMnäflftig' 
weBiger«fBeift^  M8  iek  Mm  sonn  beehiebteilMbe.  8el»zaUfMi 
ab«r  watet  kei-^AlUm  die  MmextfeYfisate  unter  der -Haut,  itn  Unter» 
hwUsB^Hge^ebe  «ea  fMscfeigeii  TbeilMi,  leaaeMKeh  in  der  Wade. 
Bei  eHMP  Kranke«  feeetaad  auf  eae  frease  Menge  blassgelber 
Roetea^  Ueioe  aidNcutane  fixlMveeate.  Aenaaere  Blutungen,  aewie^ 
innere  WinofriMipen  kamen  niekt'  vor;  Bai  den  Mdaten  zeigten 
sieh  qiiHende  riienniateide'^iederaelitiersen^  auek  einmal  I^ur^ 
dynie.  -  Naeh  8-^^t«gi0er  Behattdümg  aial  iiel  den  Mefstan  Beesem 
rang  irin,  naek*  S*-^  W-eohen  voUatllnd^  :lieUnng;  wir  einmai 
kam  sie  eral  naek  fl  Woeken  ait  Stade.  iMe  Bekendlung  bestand 
io  der  VerUndmig  der  €htta^paraie  mü  SMuren^  Gnrgelimsaer 
mit  einem  Tkml  SpMus  Cm^hleariae  airf  12  Theite  Wasser,  und 
analeptiaeker  Kosi,  wobei  jedoch  bei  den  Torker  streckt  Oenkbr-' 
ten  erat  aUn^lBi  Wd  mit  groaser  Vetsifchl  zn  kriftigerer  Kest  übior- 
gegangen  wurde.  In  einem  Fall,  wo  das  Sahnfleisdi  besonders 
schwammig  anfgeHfeben  war,  wurde  Uiglicb  eine  Bepinaelung  mit 
einer  Mifleknni'Von  1  TMeü  Salfieteralture  und  STkaHen  Himbeer*^ 
syrup  g^nmehlL 

RktUlttifiJMib 
MiennMtkebe  «fkrnnkmiien  knnien  im  Ganaen  101  FMtte  vor, 
43  im  waten  ,  S8  im  zweiten  der  beiden  Jahre,  und  zwar  etwas 
häufiger  beim  weiUidien  Geschieht.  Von  den  101  Füllen  kommen 
46  auf  das  männliche  Geschlecht  und  55  auf  das  weibliche.  In 
beiden  Jakren  kam  die  gleicke  Zahl  von  ftd  Poiytfrticnlarrkeoma- 
tismen  vor«  In  diesem  Jahre  jedoch  bestand  eine  grössere  Ten- 
denz zum  Bienoartkularrbenmatiamua.  Yen  12  Fällen  dieser  Art 
kommen  9  anf  1856.  MnekdrheumatiBmen  kommen  nur  S  in  jedem 
Jahre  vor.  Von  11  FUlen  von  cbroniaehem  Rheumatismus  fallen 
10  nüf  das  letiste  Jahr,  was  aber  nur  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
ick  desr  kUnisfehen  Uhterriflkta  wegen  diese  Fälle  in  grösserer  Zahl 
auiieenommen  habe  als  frilher.  Die  Artieularrhenmatismen  kamen 
zum  greesen  Tbeil  bei  jugendlicken  Snlqeeten  vor,  mit  grösster 
Häui^eit  vdtt  der  PttbeHüteaeit  bis  zum  SOslen  J^re.  Wir  haben 
zum  eantemal  seift  den  iamen  4  Jakren  i  tMtikk  vnitsttfende 


FfSAe  TOB  Rbefunfltmien  gebabt,  wdehe  irir  im  AmEuge  mittbeilen 
werden.  In  den  beifle'n  Jahren  war  PeHeardäü  siBlten,  besonders 
aber  in  diesem  letzten,  wo  sie  nar  zweimal  im  Veriatttt  des  acuten 
Gelenkrbenmatismus  verkam,  während  sie  1655  6mal  beoiiaehtet 
Würde.  Pleuritis  lihd  Pneumoirie  bestanden  ebe&falts  als  seltenere 
Gonplicationien.  Rheumatismus  der  WnrbelsKule  bestand  neben  all- 
gemeinem paiyarticulareft  Rheumatismus,  aber  mehrmals  mch  als 
Rbeumartbritis  der  obersten  Halswirbelgelenke,  eine  Krankheit,  die 
wir  meMkch  mit  Spondylitis  haben  verWecbsdn  sehe»,  und  welche 
dnreh  ört^he  Blutentziebungeh  und  Queck^lbereinreibungen  oft 
sehr  schnell  geheilt  wurde,  nachdem  sie  yorher  anderen  Mitteln 
widerständen  hatte.  Von  sehr  ^mpUdrtem  Verlaufe  war  ein  Fall 
bei  einem  16jährigen  Menschen ,  welcher  zuerst  einen  heftigen 
Artieslanrheurnfftismus  durchmaiehte,  dann  Ton  einer  ausgedehnten 
Periostitis  beider  Schlenkel  befallen  wurde,  in  Folge  welcher  sieh 
sehr  tiefe  jauchige  Abscesse  bildeten  und  das  eine  Schenkelbein 
sich  an  seinem  unteren  Ende  dermaassen  entzündete,  dass  eine 
spootiHse  Fra^hn^  eintrat,  welche  nach  3  Ibnilten  erst  ToUkommen 
geheilt  war.  Durch  Einspritzungen  mit  Jodtinetur  wurde  die  jaucbige 
Beschaffenheit  bedeutend  gebessert.  Bei  dem  gleichen  Kranken  hatte 
sich  gegen  Ende  des  Ablaufes  successiW^  eine  doppelte  Pleuritis 
entwickelt,  späterhin  wurde  ier  Kranke  brightisch,  und  trete  dieser 
viden  Gefahren  wurde  er  gegen  Ende  des  Jalures  1855  bedeutend 
gebessert,  nur  nodl  Eiferung  in  den  Fisteln  der  Sehei^l  zeigend, 
entlassen. 

Was  die  Behandlung  des  polyarticulareii  Rheumatismus  be- 
trifft, so  war  dieselbe  bis  Mitte  1856  ausschliesslich  die  mit  Na- 
tron nitricum  und  Tartarus  stibiatus  gewesen,  von  ersterem  Dr.  ij 
bis  iv,  von  letzterem  Gr.  j — ij  täglich,  iii  Ünc.  vj  wässeriger  Lösung, 
wobei  die  kranken  Gelenke  mit  Fett  eingerieben  und  mit  Wolle 
umhttllt  wurden; ,  Seit  Mitte  des  vorigen  lahres  wurde  die  Behand- 
lung mit  Gitronensaft  vielfach  experimenrtirt.  Bekanntlich  ist  diese 
bereits' von  englischeti  und  amerikänisdien  Aerzten  gerühmt  worden. 
Ich  werde  bei  einer  anderen  Gelegenh^  einmal  eine  genauere  Ana- 
lyse meiner  berdts  zahlreichen  und  namentlich'  in  therapeutischer 
Hifeisioht  interessanteü  KrankBngeskhichten  von  Artfealarrbenmatismus 


mVhwimk^  l(M'mM»hUirnixr  ttteMMUlcli,  dass  idi  im  GaoMii 
mit       Residtate  d«s  Citroaensaftes  beftiedigt  «ein  kann;  bei  ent- 
schiedener Tendenz  tu  örtlicher  rheumatischer  Entzündung  leistet 
er  wenig,  mhi  aber  ist  er  em  TOttreffliehes  Mittel  bei  dem  vagen 
PolyardeuhiThettmatismiis,  sdbst  imm  y^übergehend  grössere 
Mengen  Fittssigkeit  in  die  Gelenke  ergossen  werden.  Die  Wiricung 
ist  die,  dass  erst  nach  9^ — 4  Tagen,  während  welcher  die  Krank- 
heit ihren  gewöhnten  Verlauf  durchzumachen  seheint,  aUmäHg  Bes- 
serung eintritt.   Nach  6 — 7  Tagen  fühlen  sich  die  Kranken  sehr 
erleichtert,  und  leichtere  auch  nicht  hdufige  RückftUe  abgerechnet, 
geht  es  nun  mit  der  Conyalescenz  vorwärts.   Nach  10 — 12Ulgiger 
Behandlung  befinden  sich  die  Kranken  in  der  Regel  auf  dem  Wege 
der  Genesung,  welche  alsdann  sich  im  Laufe  der  Sten  Woche  voll- 
endet.  Auch  viel  schnellere  Hdhmgen  habe  ich  mehrfach  beob- 
achtet. Sehr  bald  nehmen  Hitze  und  Pul^equenz  ab,  wobei  jedoch 
die  Tendenz  zu  reichlichen  Schweissen  noch  im  Anfang  fortdauert« 
Der  Appötit  stellt  üch  mit  Abnahme  des  Fiebers  wieder  her.  Das 
Mittel  wird  gut  vertragen.  Ich  habe  übrigens  auch  Fälle  vollkom- 
mener Erfolglosigkeit  beobachtet  Ich  fange  gewöhnlich  mit  4  Unzen 
ausgepressten  Citronensaftes  für  den  Tag  an  und  steige  schnell  auf 
6 — 8  Unzen,  stündlich  wird  ein  Esslöffel,  in  Zuckerwasser  verdünnt, 
genommen.    Das  Mittel  wird  im  Allgemeinen  sehr  gut  vertragen 
und  hat  namentlich  auf  die  Functionen  des  Magens  und  Darmka- 
nals keinen  ertiebliehen  Einflüsse   Nachdem  ich  bereits  in  einer 
Reihe  von  Fällen  mit  dem  Erfolge  habe  befriedigt  sein  können, 
wollte  ich  versuchen,  den  Citronensaft  durch  Gitronensäure  zu  er- 
setzen, was  mir  einerseks  rationeller,  andererseits  weniger  kost- 
spielig schien.   Ich  verordnete  ^iese  in  Verdünnung  in  der  Dosis 
von  Dr.  ij  bis  Unc.  /?— j  täglich.  Die  Resultate  waren  aber  in  jeder 
Hinsicht  weniger  günstig,  sowie  auch  die  Citronensäure  weniger 
gut  vertragen  wurd^,  als  der  Gitron^xisaft,  so  dass  ich  fort&hi«, 
dem  letzteren  weitaus  den  Vorzug  zu  geben«  Während  seines  Ge- 
brauchs habe  ich  absichtHch  den  Gebrauch  aller  anderen  Arznei 
vermieden.   Jedenfalls  betrachte  ich  den  Citronensafl.  als  ein  sehr 
gutes  Mittel  gegen  den  jSeberhaften  Polyarticularrheumatismus.  D^ 
Monoarticul^r))euma^n)us  l^aben  mv  mit  grasser  Energie  antij^U)- 


entziehungen,  duroä  grosse  VeueaatieD,  imieriiek  Jodhrii  mit 

intercurrenten  Abführmitteln;  waren  Schmenen  Anseknellang 
bedeutend  gemindert,  ßo  wutim  die  afficicten  Getonte  alle  2—3 
T«^  mit  Jodtinetiir  bestrietan  iiad..öfte»..w  MMMaitf;  S^wefel- 
oder  dkalische  BMey  verordnet.  Wo  aber,  trotz  atte»  4leieii  Mittela 
die  Krankheit  nicht  rückgängig  wurde,  wurden  noch  spiter  Moxen 
abgebrannt.  Ich  habe  mich  ^vielfach  Qberzengen  können,  wie  diese 
vernachlässigten  aD&  HonoarticakrrheumatLiiBus  hervorgehenden 
Gelenkentzündungen  zu  unheiUNunen  Uebehi  und  zur  Ao^tation 
führen  können;  und  bebe  daher  oft  auch  in  der  Klinik  darauf  auf- 
merksam geoiiacht,  dass  diese  energische  Therapie  vielmehr  in  Be- 
zug auf  das  £ndre$Ailtat  als  durch  .schnelle  Wirkung  befriedigend 
ist  Im  Mittleren  dauerte  die  Behatdlung  dieser  bartnSekigen  Form 
2 — 4  Monate,  nach.  welcheiK  etwas  Gelenksteifliait  abgereoknet,  dann 
gewöhnlich  keine  bedenklichen  Erscbeinungc»  zurückblieben,  im 
Gegeniheil  die  Heilung  meist  eine  vollkommene  war.  Ich  erwähne 
hier  noch  im  Auszuge  zweier  Fmte  mit  tödtliehem  Verlaufe,  in  wel- 
chen die  Obduetion,  sowie  der  gaosO' KvankhaisvMiMif  .urnannig- 
faches  Interesse  darboten.  Der  erste  FaU  hetrM  eine«  potyarti- 
cularen  Rheumatismus  mit  unerwartetem  Tod  unter  anscheinend 
cerebralen  Symptomen,  der  zweite  einen  monoartieular  gewordenen 
Rheumatismus  mit  chrpnisji^hem,  sehr  hartBSdugam.  Verlaufe,  in 
welchem  der  Tod  ebenfiiMs  unerwartet  dureb  'Heus  im  fUge  von 
Axendrehung  des  Darms  eingetreteiK.  war. 

I.   Rlie««]ati8ffius  aftlcnlaris  acuta«  mit  Flciirepericarditis,  Tod 
unter  cerebralen  £rf  «.heinungen,  — .ilira  niiA  aeine  HftAte  normal, 
Eiter  und  eatzündliche  Hyperämie,  in  n^thrar«^!^  der 
befallenen  Gelenke. 
Ein  22jähriger  Mann  aus  Ulm,  Steinbauer,  war  in  seiner  Kindb«!  immer 
gesund.   Im  ISten  Jahre  batte  er  zum  ersten  Male  einen  Gelenkrheumatismus, 
welcher  8  Woohea  denierte  und  in  tielen  mscMedenen  Gdeaien  teineB  Sitz  batte. 
Im  Fnibjabr  im  m  er  wabwd  uagefthr  U  tage  an  aeateili*lügMcatarrh, 
welcher  übrigens  keine  weil««n  Fel^  halte...  Am*  1 1. BeccB^etwIM^  wimde  er, 
nachdem  er  vorher  bei  feuchtem  Wetter  im. Freien  gearheilet  hatte,  am  Abend  tod 
einem  heftigen  Schuttelfroste  befallen.   Er  legte  sich  dann  zu  Bett,  wo  er  in  der 
Nacht  bald  firor,  bald  schwitzte,  dann  beKam  er  Siechen  in  der  Herzgegend,  wel- 
ches Jedech  sabnett  «M^bemin^,  hiMuf  MmMReH  itf  da»  reehten  mid'  linken 
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der  PMieql  iiM '%il*lf  iBiabt  Jitafti^  aasi  bat  iioter  gfiastigen  fiosseren  Verbält- 
nisse»  fl4eb%  Sctofnen  eiapflndet  «r  besonders  im  recbteo  Fuss-  and  Kniegelenk, 
mkbe  hiiAl  riestibTnÄen  sind«:  s(6wie  buch  der  ssnie  Fossrüekea,  das  linkis  Fossr« 
gderiflaHWMgH  tcbnimbaft^  Mn»,  4af  liab»  Knie^sleBk  ist  sebr  sdnen- 
bift.l«i4.iM4lilf)l«ll»  9mm  Ittldb  dw^VsdiUi.HfndgBMi«  in  geriogaMB.GnAe  jlti 
EOba«»  ^  MMUraelüilb  4iMer.  Seiti».  Puls  beMshleuiugt,  108  in  der  Minute« 
Toll;  die  Haut  ist  beiit.  £r  kla|t.  wieder  über  Stecben  in  der  linken  Seite.  Die 
Percttsaioii  «Qiiebt  Mattigkeit  von  dem  unteren  Rande  der  2ten  bis  zur  5ten  Rippe 
und  TOMr-.ii0kfK>fiailde  des  Slwiinai  bis  etwas  ansteibalb  4«r  Bruatwarse.  Bei  der 
AoseultntiAO  beit  msn  die  .iiinitea  «eialildit  nnd  lief,  baanndai»  nack  dbr  Raaia 
bia,  den  Imf^hdUHmtk*  .  Aüummtß  ^  in  der  Minute.  Der  Patient  kJagt,  über 
andaiierMl«  fflUenNHiwC,  Mftsten  ist  nicbt  lorhanden.  Dia  Zunge  ist  weissgelb« 
Heb  beleih  4er  Geaebmack  papi^ig,  grosser  Durst,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  die 
Magengegand  afif  Itavck  Uiebt  acbmanbaft.  Han  bocbgestellt,  sauer,  leicht  getrübt, 
%%  speetfisdtoa  (StfwMbt^  d»>Krwiirt  Mbwkzt  bestindig  sehr  alaik:  (20  Bhitigel  auf 
die  Hwagnowd».  wmm^ik g«wn . CaiaiHlMnft  fir  24  »tuaden,  stmnge.  Diat.) 

Aot  i^lnt  bdita  man  aufcb  ausserhalb  dar  linkea  Bruatwarze  ein  deutiicfaea 
pleuritisGhaa  Beibwigsfirmiscb.  Die  pericarditiscben  Erscheinungen  mildem  sicli^ 
schnell  nach  den  Blutigeln,  auch  Beklemmung  und  Seitenstechen  lassen  nach.  Die 
Herztoae  wendet  baüäi*  ndd  obetflicbiicber,  ia»  Mattigkeit  geringer,  aber  die 
SeteMMD  -^partai  «iadsH  Mkigflo  ja  den!  fielenkes^  beaondera  in  beiden  Foasge- 
lenke»!  4wn^:«ii«  ^  andere  ^^  Cm.  Umfang  bat.  Auch  das.reobte 
KniegalwBk  i»(  bedaRte«d  feschvoUfai  «nd  hat  33  Cm.  Umfang  oberhalb  und 
unterbau»  der  Patella,  während  das  linke,  ebenfalls  geschwollen,  nur  31  Cm.  Um- 
fang oMMb  der  Kniescheibe  zeigt.  Auch  das  linke  Hand-  und  £llbogengelenk 
sind  eMiar  JMlir  fasebwolle«'  als  die  der  reiebicMi  Seite,  das  Sc^ultergdenk  rechts 
Bcbmeaabaft,  jlinbA>.fpac^iNdkii.  9b  wM  mit  dam  Gebraaoiie  dea  atroaensafts 
fortgeEabraa*  Am  t)^«Deaambef  .wiod  daa  Stecken  in  der  Herzgegend  und  die 
BeUemmm^  wieder  badenlandery  und  ma»  bort  fon  Neuem  etwas  Reiben  ausserhalb 
der  linken:  BmstwaHw.  ter  Atiiem  isi  beengter,  44;  Pat.  klagt  von  Zeit  zu  Zot, 
dass  ernMt-fttt'Bfie  mid  iUill  Sekftnld^  üeter  den  ganzen  Körper  bricht  ein 
reicUielier  f<elber  fHead  «ua.  Die  AifeebweUnng  der  GdeidLe  nimmt  fein  wenig  ab, 
aber  dmrt  doch  no^in  iiriaceiM'Biebsse'forL  den  nacfaaten  Tagen  verschwinden 
die  plemiiaAea  fwrliciiupge»»,iBe  firioarditiaehe  Erguaa  wird  resorbiri,  der  matte 
Tmi  ^  Herrmwd  Aehrt  lüt  «Mar  attf  die  Nimil  aurdek.  Die  SebmeraeB  in 
de»  Geianhitt.  *almMii  mtk  aih  dtf  Plida  thiacegen  bleibt  nenb  immer 'bfscbleuBigt:> 
Am  !^MiMMl'4etf  Knnke  flötrfidi  >ui  'einen  .eomatoeeb  Zoetabd  mit  Sehwindei, 
zeicmiaa  hiobtem  IMiHaa»  drtaiPiile  wind  «ebt  beecblcniiigl  nnd  klein,  die  Kräfte 
sinken  achnell,  und  der  Kranke  stirbt  nach  ungefibr  inständiger  Dauer  dieser  Kr-, 
scheinnngen. 

'     .  '  '^H^eiifbcnMfürilig  2fl  StÄnden  ntich  dem  Tode.  ' 

üitiJlLciqfmIß&imtli»  mit  >ir»i0ieIblMmn  bed«ofeij  deren<  «otber  Hb^ 
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mter  der  Anchnoidca;  soait  AIIm  im  QMn  and  Mi  Oiute»  «MMäl. ' 

Bei  der  EröffnuDg  des  Thorax  leigen  sicli  friselie  P0tudMM|iri>mie«  «ttd  Ad- 
biranzen  zwischen  dem  imiem  Hände  des  untern  linken  Lappene  und  der  Ober- 
fliehe  des  Pericardimn,  welches  gerMet  und  twdickt  let,  etwa  t^Z  Um.  im  hi- 
rietalblatt  Im  Pericardinm  etwa  3  üncen  etecr  €lwai  Irttea  «nd  aertaei  Flfasig- 
keit,  Qttd  bedentenda  Hypaümie  der  Innanllielia  daa  PeMadim  partaMk.  An  der 
Umstulpung  des  Pehricardiam  in  die  grossen  Gefisse,  und  haaondara  am  ünprange 
der  Aorta,  bedeutende  Hyperamie,  nirgends  Pseudomembranen. 

Larynx,  Trachea  und  Bronchien,  aowie  die  Lungen  normal,  die  mrtern  Lappen 
hjper&miscb.  Im  rechten  ?ortief  ein  geringea  Faaantofl^erinnaal,  aonat  in  der  Hen- 
höUe  fsst  kein  Blnl,  Endocardium  und  iUappen  MimaL 

Im  linken  Kniegelenk  eine  etwaa  trfiba  Sfaema^  dm  SjMfialhani  iai  besonders 
an  den  Condylen  des  Femur,  aber  auch  am  Capnt  tibSae  iigichrt,  ataflenweiae  mit 
dichten  Gefässarborisationen ,  sowie  auch  im  Fortaataa  das  Gelenks  nnterfaalb  der 
PateIJa  und  des  M.  cruralis.  Nirgends  schein«  <fio  Synofialhaut  verdickt  oder  tritb. 

Im  rechten  Kniegelenk  sieht  n»n  aehan  finaaeriieh  im  Zellgewebe,  welches 
das  Ligamentum  patdiae  und  die  Kapael  bedeckt,  eine  aakr  dentficbe  Hypartmle, 
beaondera  in  der  Mitte  und  nach  Anssan  in.  Im  Innern  des  Gelenke  finden  sich 
etwa  zwei  Unzen  einer  trüben  gelben  Synovia  mit  sehr  zahfaneichen  dicken  gallert- 
artigen Gerinnseln« 

Der  Eiter  im  Kniegelenk  enthielt  auagebildate  charakteriatiscfae  Eilerzellen.  Der 
Knorpelüberzug  im  Kniegelenk  ist  nirgends  aeratdit;  iwa  dem  Uebargasjg  dee  Rnor- 
pelöberzuges  in  die  Synovialmembran,  wo  derselbe  am  dfenatan  ist,  acMnt  die 
Injection  des  Knochens  durch  und  bildet  einen  feinatraUigen  Knns  um  den  IKand 
der  Gelenkflache  herum.  Die  Seitenfläche  der  Condylen,  besondere  des  Femur,  ist 
stark  hyperiUnisch.  Auf  dem  Durchschnitt  des  Knochens  sieht  man  den  Knorpeluberzog 
nirgends  zerstört,  das  Knochengewebe  der  ganzen  Epiphyse  bis  znr  Mnihdhie  hin- 
ein sehr  blutreich,  doch  noch  nicht  erweicht;  Knochenfcdrperchen  dantlidi  erkenn- 
bar. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Knorpels  eifiebt  keke  VMnderung  der 
Knorpelhöhlen  und  Zellen.  Die  SynovialnMmbran  auf  der  i^te  des  Gelenke  und 
daa  FetUellgewebe  sehr  hyperamisch;  und  vnter  dem  MikrodEop  erweiterte  und 
strotzende  Blutgefässe  zeigend.  Analogir  BeAmd  erga§  sich  im  AchselyBienk,  und 
auch  hier  enthielt  die  GelenkflQssIgkeit  etwas  fiiterzdlen,  }edndi  iA  geringer  Menge. 

Was  die  übrigen  Organe  bdriflt,  so  sind  dlsNIertn  sehr  bliünicl^  die  Sdileim- 
haut  des  Magens  ist  in  der  Pars  oardiaea  hyperlmisch,  mit  sahlreklMii  kleinen 
sternförmigen  Ecchymosen  bedeckt,  gegen  den  Pars  pyloridi  grengalb,  Micht  ver- 
dickt, von  gater  Gonsistenz.  Im  untern  Thett  des  lienm  Ist  die  Sahleiniliattt  sehr 
hyperamisch,  die  Peyer'schen  PIaqaea  umfangreich,  ladkü  gaachvi^ll,  tarn  YMI  re- 
tikulär; auch  die  isolirten  Follikel  sind  sehr  entwiekaltL  Dia  MUa  Ist  von  nonnaler 
BescbafliNiheit  und  Grosse. 

Dieser  Fall  erinaert  mich  imvjllktthrlich  an  die  inon  Vigla, 
Gossy  und  Anderen  bekannt  gemachten  Beobaclitongen.t  in  wel- 
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chem,  bei  seh'einbar  cerebralem,  schnell  eingetretenem  Tode,  dureh* 
aus  keine  Verlinderungen  im  Gehirn  sich  zeigten.  Ich  selbst  habe 
einen  Fall  derart  auch  in  Paris  beobachtet  und  ich  muss  gestehen, 
dass  mir  immer  mehr  dieser  Tod  mit  dem  durch  Intoucation  Aebn- 
lichkeit  zeigt;  dass  es  sieb  aber  hier  nidit  um  eine  Vergiftung 
darch  Ämemsien  bandeln  kann,  gebt  daraas  hervor,  dass  hier  als 
alleinige  Arznei  der  gewiss  unschuldige  Citronensaft  angewendet 
worden  ist.  In  dem  von  mir  in  Paris  beobachteten  war  Chinin  in 
mässigen  Dosen  gebraucht  worden;  in  den  von  Vigia  und  Cossy, 
besehriebraen  war  theilft  exspeelativ,  theils  mässig  aoliphlogistisoh 
verfahren  w^rd^n.  Diese  Art  des  cerebralen  Todes  beobachtet  man 
sonst  bei  urämischen,  cholSmischen  und  ähnlichen  Zuständen.  Die 
Ecchymoeen  des  Magens»  die  Schwellung  der  Darnifqllikel  sprechen 
auch  (ttr  diese  Vermuthung.  Was  dk  Gegenwart  des  ..Eiters  in 
rheumaHseh  afidrten  Gel^ken  betrifft,  so  habe  ich  dieselbe  eben- 
falls  bereits  in  einer  Reihe  von  FSllen  beobachtet  und  hat  hier  die 
Eiterbildting  gewiss  keinen  pyämischen  Charakter,  ja  ich  glaube 
sogar,  dass  der  rheumatisch  entzündliche  Erguss  sehr  pft  Jßiter 
enthalte,  und  sprechen  diese  Thatsachen  fUr  die  so  häufig  eatxündr 
liehe  Natur  des  acuten  Gelenkrheumatismus;  dass  aber  neben  dem 
hyperSmiscb-entzOndlichen  Moment  noch  ein  anderes  Unbe&anntes 
im  Rheumatismus  obwalte,  ist  durch  alle  ihn  begleitenden  patho- 
logischen Erscheinungen  wahrscheinlich. 

II.  Acuter  Gelenkrheumatismus  in  chronische  Kniegelenkentzün- 
(iung  ubergehend,  Tod  durch  Axendrehung  des  Darms.  Zeichen 
einer  intensen  chronischen  Entzündung  im  befallenen  Kniegelenk. 

Ein  1 9j&hnge8  Mädchen ,  Dieostmasd ,  bat  seit  9  Nontten  sehr  nft  die  Fuss- 
bödea  gejfaschen  und  sich  so  grosser  Feuchtigkeit  ausgesetzt,  sonst  wiU  sie  immer 
gesund  gewesen  sein.  Am  20.  Aug.  1856  wird  siie  ploUlich  in  der  Naclit  von 
beftigem  Schüttelfroste  ergriffen,  auf  welchem  ein  intenses  Fieber  ntt . reichlichen 
Schweissen,  Kopfschmerz  und  Durst  folgt»  Bereits  am  27sten  klagte  sie.  iitier 
reisseode  und  stechende  Schmerzen  in  dea  Gelenken  der  Kniee,  Füsse,  SchuJüem 
und  Ellbogen.  Nachdem  die  Schmerzen  unregelmässig  die  verschiedeniea  Gelenke 
afficirt  harten,  fixirten  sie  sich  bald  auf  der  rechten  Körperbalfte.  Bei  ihrem  Eintritt 
in's  Spital  am  2.  September  bietet  die  Kranke  die  Zeichen  einer  kraftigen  Con- 
stitution dar,  sie  klagt  noch  über  Schmerzen  in  dem  Fusse,  dem  Knie,  dem  Ellbogen 
und  der  Schulter  rechts,  besonders  aber  ist  das  Khie  geschwollen  und  zeigt  oinea 
I  aozweifelhsften  Crguss,  sowie  eine  leichte  Schwellung  der  das.  Gelenk  bedfcfconden 
ArcbiT  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XIII.  Ilft.  2  u.  3.  10 
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Weichliieile.  Das  Knie  hat  4  Cm.  mebr  Umfang  aU  das  d«r  (^sunden  Seite.  Die 
acuten  schmcrzbaflen  Gelenke  sind  nicbt  .^escbwollen,  aber  jede  Bewegung  in  den-| 
selben  vermehrt  die  Schmerzen  bedeutend.  Herz  und  die  übrigen  Brostorgane  ge- 
sund, Puls  120,  schwach,  Zunge  weisslicb  belegt,  wenig  Appetit,  Kopfschmerz,  Schlaf- 
losigkeit, Haut  m&ssig  beiss,  jedoch  reichlicher  Schweiss,  besonders  Abends  und 
Nachts  (Lünzen  Citronensaft  fär  24 Stunden,  mit  Zuckerwasser  Terdunnt  za  neü- 
m^a,  Fetteinreibungen  und  Bedecken  der  Gelenke  mit  Watte),  ha  den  nächsten 
Tagen  hören  die  Schmerzen  im  rechten  Fuss^  auf,  erscheinen  aber  nun  vorüber- 
gehend im  linken  Ellbogen  und  Schultcrgelenk.  Das  rechte  Knie  aber  bleibt  ge- 
schwollen und  sehr  schmerzhaft,  das  Allgemeinbefinden  hat  sich  bedeutend  gebessert, 
Puls  84,  Schlaf  ziemlich  gut,  Zunge  rein,  Appetit  besser.  (10  Blutegel  an  das 
rechte  Bein,  wegien  Verstopfung  des  Magens  2  Theelöffei  Electuar.  leaitiv.)  Gegen 
Mitte  September  sind  alle  andern  Gelenke  ToUkomven  frei»  aber  traiz  mehnnaligeri 
Anwendung  von  Blutegeln  ist  im  rechten  Kniegelenk  keine  Besserung  eingetreten; 
Schwellung  und  Schmerzen  sind  noch  immer  bedeutend,  durch  Einreibungen  von 
Morph,  acet.  10  Gr.,  in  ^  Unze  Gljcerin  gelost^  und  durch  innern  Gebrauch  von 
Morphium  werden  die  Schmerzen  nur  vorübergehend  gestillt.  Es  werden  nun  nach- 
einander grosse.  .Blasenpflaster  in  der  Gdepkgegend  ipplioirt,  aber  auch  diesfi.  ohne 
Erfolg.  Durch  Athmen  von  Chloroform  schafft  man, der  Kranken  während  5—6  Stun- 
den Buhe.  Wegen  der  so  hartnäckigen  Gelenkentzündung  virird  Natron  nitricum 
bis  auf  Unc  ß  täglich  verordnet;  nun  boren  allmälig  im  Anfang  October  die  Schmer- 
zen auf,  nicht  aber  die  Geschwulst,  und  die  geringste  Bewegung  des  Gelenkes  ist 
sehr  tchnerzbaft.  Es  werden  nacheinander  noch  verschiedene  Mittel  angewendet, 
da  das  Nitrum  bald  nichts  mehr  leistet;  aber  weder  Quecksilber-  noch  Jodeia- 
reibungen  noch  Bepinselung  mit  Jodtinktur  hatten  etwas  geholfen;  im  Gegentbcil 
wurde  das  Knie  wieder  heisser  und  schmerzhafter.  Ich  Hess  nun  12  Blutegel  so 
anwenden,  dass  nur  2  auf  einmal  angesetzt  worden  und  alle  2  Stunden  2  frische; 
innerlich  verordnete  ich  tüglich  15  Gr.  Jodkali.  Die  Schmerzen  und  die  Hitze  des 
kranken  Beines  nahmen  wiederum  ab.    Das  Jodkali  wurde  gut  vertragen. 

Am  28.  October  wird  die  Kranke  plötzlich  von  sehr  häufigem  Erbrechen  be- 
fallen, zuerst  der  Nahrungsmittel,  dann  einer  grünlichen  Flüssigkeit,  der  Mageo 
ist  wohl  auf  Druck  schmenbaft,  aber  nicht  spontan,  die  Mageogegend  nicht  ge- 
spannt, Zunge  gerdthet,  Durst  heftig.  Das  Erbrochene  wird  chemisch  untersucht 
jin4  zeigt  durchaus  keine  toxische  Substanz.  Trotz  der  Anwendung  von  Eis,  Braase- 
mischungen  und  grossen  Senf|eigen  auf  die  Magen|egend,  sowie  von  Narcoticis,  ist 
das  Erbrechen  nicht  zu  stillen,  der  Magen  im  Gegentheil .  scheint  mehr  ausgedehnt, 
mid  man  hört  einen  tympanitischen  Ton;  durch  kein  MiUel,  und  besonders  auch 
nicht  durch  die  mannigfachsten  Clysmata  sind  wir  im  Stande,  Stuhlgang  zu  be- 
wirken. Die  Züge  der  Kranken  werden  spitz,  der  Puls  klein  und  sehr  beschleu- 
nigt und  so  stirbt  die  Kranke  in  der  Nacht  vom  31.  October  auf  den  1.  November. 
Leichenöffnung  26  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Kranke  ist  sehr  mager  und  zeigt  bedeutenden  Decubitus  am  Os  sacrum.  Bei 
der  Eröffiiiing  des  Bauches  fiüdet  man  den  Magen  ausgedehnt,  dass  er  sich  bis 
ZBT  Symphyse  der  Soiiambeiiie  erstreckt   Seme  Oberfläche  ist  leicht  iojicut,  er 
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enthält  eine  gfänliche  Flfisgigkeit,  seioc  Scbleimkaat  ist  normal,  nur  an  der  Pars 
pylorica  injicirt,  nnd  stellenweise  erweicht,  verdickt  und  schwärzlich  infiltrirt  Das 
Duodenum  ist  ebenfalls  sehr  erweitert;  an  seiner  Uebergangsstellc  in  das  Jejuninn 
ist  es  um  seine  Axe  so  gedreht,  dass  eine  vollständige  Verschliessnng  hier  besteht. 
Diese  Yerdrehong  ist  wofaf  zum  Theil  dorch  zellige  Strange  zwischen  Duodenum 
nnd  Pancreas,  wahrscheinlich  in  Polge  alter  Kentonitia  zu  Sunde  gekommen,  in- 
dessen erklärt  dies  allein  nicht  die  Torsion.  Unmittelbar  unter  dieser  Stelle  iai 
der  ganze  Darm  ausserordentlich  verengert,  etwa  auf  ^  seines  Volums  reducirt,  in 
der  Mitte  des  Ileom  findet  sich  ein  kleines  fingerförmiges  Divertikel,  die  Schleim- 
haut des  Danndarms  ist  stellenweise  hyperämisch,  mit  kleinen  Ecchymosen.  D!^ 
Schilddrüse  schliesst  in  ihrem  linken  Lappen  eine  serSse  Cyste  mit  platten  Wänden, 
TOD  Colloidsnfstanz  nmgeben,  ein;  der  rechte  Lappen  ist  bypertrophisdl  und  ent- 
hielt mehrere  Cysten  mit  Wucherungen,  von  denen  die  einen  fein  gestielt  sind,  die 
andern  losgelöst  frei  in  der  Höhle  liegen,  und  in  welchem  neben  den  Colloidele- 
menten  neugebildete  Follikel  enthalten  sind.  Die  Wände  einer  der  Cysten  sind 
roilkommen  verkalkt!  Herz  nnd  Pericardinm  normal;  im  rechten'  Ventrikel  welche 
schwarze  Gerinnsel,  fiiserstofl&alfige  in  der  Polmpnalarterie.  lüas  kranke  Knie 
findet  sich  in  folgendem  Zustande:  Im  Zellgewebe  auf  der  äassem  Seite  dea  Gei- 
lenks  ist  ein  kleiner  Abscess.  Das  Zellgewebe,  welches  äusserlich  die  Sy90vial- 
membran  bedeckt,  ist  in  eine  4  —  6  Mm.  dicke,  blassgelbe,  gefässarme  Schicht 
omgewandelt.  Im  Gelenk  befindet  sich  eine  dunkelrothe,  theils  jauchige  Flüssigkeit, 
rin  Gemisch  von  Blut  und  Eiter.  Die  Synovialmembran  hat  ungefähr  die  SfacVe 
Dicke  des  Nonaaleustandes ,  nach  Innen  ist  sie  matt,  raah,  gefissieich,  von.BM 
Setränkt,  hie  und  da  mit  Pseudomembran  bedeckt.  Auf  ihrer  äussern  Seite  findet 
sich  hie  und  da  eine  eitrige  Infiltration.  Auch  das  Zellgewebe  um  die  Ligamenta 
cruciata  hat  ein  gelbes,  speckiges  Ansehen.  Der  Knorpel  der  Innenfläche  der  Pa- 
tella, sowie  die  Diartbrodialknorpel  der  Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  zeigen 
zahlreiche  nnregelmässige  Substanzvertnste;  stellenweise  sieht  man  ttsm  Tleil  la»- 
gelöste  Stucke,  an  andern  Theilen  Sequester,  welche  nur  noch  an  einem  4üni|e|i 
i)tiele  hängen ;  uberall,  wo  der  Knorpel  fehlt,  ist  die  Oberfläche  des  Knochens  stark 
injicirt,  erreicht,  mit  Gelassen  bedeckt,  welche  den  Fleischwärzchen  der  Wunden 
gleichen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  Tibia  und  Femur  bis  auf  eine  Entfernung 
ran  3  — 4  Cm.  von  der  Gelenkoberfläche  rothc  ungleich  injidrfe  Ffecke  mit  Et»- 
»reichung  der  Knochensabstanz.  Am  intensesten  'und  ansgebreitetaten  ist  dieelBr 
Zustand  unter  dem  Knorpel.  Der  Knorpel  ist  fast  tberall  in  seiner  Stmctur  er<* 
It'rankt,  in  fibröser  Umwandlung  begriffen,  viele  der  Knorpelzellen  sind  verschwunden, 
andere  fettig  infiltrirt,  die  Knorpelhöhlcn  haben  unregelmässige  Umrisse,  und  in  den 
fheilen  des  Knorpels,  welche  am  meisten  erweicht  sind,  sieht  man  eine  tHenge  ver- 
zweigter Körper  ohne  deulKche  Kerne,  welche  den  von  Vircbow  faeaisbviebaiien 
Biodegewebskorpern  sehr  ähnlich  sind. 

ich  erwähne  hier  noch  kurz  einer  Reihe  von  Fällen  d»r  so^ 
genannten  trockenen  chronischen  Arthritis,  welcher  Virohow,  wma 
ich  nicht  irre,  den  so  passenden  Namen  der  Arthritis  defovmtos 
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gegeben  hat^  und  welchen  man  mit  Unrecht  noch  so  oft  mit  dev 
wiM(Hcfaen  Gicht  Terwechselt.  Diese  Krankeit  ist  ciffenbar  ein^j 
chronische  Entzündung  des,  Periosts  und  der  ganzen  Epiphyse  niij 
bedeutenden  Modifieationen  in  der  Ernährung  der  Knochen  unti 
Knorpel,  wähnend  verfaäUnissmässig  nur  geringe  ZeUgewebs Wuche- 
rung entsteht.  Es  ist  dies  bekanntlieh  eine  Krankheit,  gegen  welche 
es  kein  eigentliches  Heilmittel  giebt  Ich  habe  sie  früher  beson- 
ders mit  Schwefelbäder,  steigenden  Dosen  von  Jodkall  und  häufigei 
BepinveliMoig  mlttJodtiDOlur  behandelt,  wobei  wenigsten«,  die  Schmer 
nen  sehr  iilu»hltessen^  und  die  Krankheit  nicht  weiter  fortzusehreiter 
sdiien.  In  der  2ten  Hälfte  des  letzten  Jahres  habe  ich  mefarfact 
gegen  dieselbe  die  von  Trousseau  und  Lass^gne  empfohlem 
Metbode  der  inneren  Anwendung  der  Jodtinctur  versucht  und  ir 
4er  Tbat  gefanden,  dase  die  Schmerzhftfitgkeit-  dadurch  schnell  unc 
bedeutend  geminderl  wird,  so  dass  die  Kranken  wenigstens  sub- 
jectiv  sich  sehr  erleichtert  fühlen.  Ich  habe  indessen  die  grösserer 
Dosen  jener  französischen  Autoren  nicht  erreiehen  können,  unc 
dreimal  täglich  15  TA)pfen  war  gewöhnlich  in  der  Klinik  da: 
MaKimum;  bei  grösseren  traten  Zeichen  von  Magenreizung  ein. 

Sf  pbilis. 

Die  Zahl  der  in  beiden  Jahren  auf  der  syphilitischen  Abthei- 
lang  Behandelten  beträgt  nicht  weniger  als  282  (170  Männer  und 
112  Frauen).  Von  diesen  kommen  62  auf  die  Tripperforra  und  222 
auf  die  eigentliche  Schankersyphilis  und  ihre  Folgen,  ßeim  männ- 
lichen Geschlecht  war,  wie  auch  in  früheren  Jahren,  der  primitive 
Sehanker  ungleich  häufiger  als  bei  Frauen,  welche  denselben  soviel 
al»  möglich  verbeißen.  Interessant  ist  das  Verhältniss  der  primi- 
titen  Schanker  zu  den  eiternden  Bubonen,  von  199  Schankero 
waren  29  von  eiternden  Bubonen  begleitet,  also  mehr  als  j^.  Ich 
habe  übrigens  die  auch  schon  früher  gemachte  Beobachtung  bestätigt 
gefunden,  dass,  wenn  die  eiternden  Bubonen  wirklich  syphilitischer 
Natur  waren,  weder  secundäre  noch  tertiäre  Erscheinungen  später 
vorkamen.  Als  entschieden  unrichtig  aber  habe  ich  mehrfach  den 
Satz  gefiinden,  dass  nur  verhärtete  Sdianker  inficiren,  sowie  jenen 
anderen  Bieord'schen  Ausspruch,  dass  man  nur  einmal  im  Leben 
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constitulieneUe  Syphilid  b»]»e.  Die  Condylome  kanuMi  ungtekk 
häufiger  beim  weibiictien  Oescbieiibte  vor.  .¥im  r56  Fällen^  komm» 
niefat  m^lir  als  14  auf  das  märitoliebe  unä  44  auf.  das  *weiblieb«,l 
was  wobi  io  ^em  bereits  oben  erwähnten'  Fa^um  sehien  iGntadi 
haben  mag,  dass  dm*  Sebank^  beim  wdäiüßheB  «GescMeebt:  ihA 
häufiger  latent  verläuft  'oder  absicblHch^  verbeimliebt  wird,  wesbalb; 
denn  auctt  die  Krankheit  viel  mehr  ihren  riatfirlichen  Verlatif  xiorck=- 
macht  und  zur  seeundären  Syphilis  fUhrt;  und  da  die  weibfiebea 
Patienten  einerseits  doreh  die  Condylome  emsehreckt  werdes, 
dererseits  dieselben*  vor  Denen,  weldien  sio  ihre  Reize  Preis  geben. 
Dicht  verbergen  können,  so  suclien  sie  mit  eben  solcher  Besongl«- 
heit  für  Condylome  eine  Behandlung,  als  sie  selbst  mit  grosser 
Unverschämtheit  einen  früher  bestandenen  Scbaaker  läognen.  SIebeQ 
Mal  haben  wir  im  labre  1856  die  mehr  ptfiilläreb,  bluraeiiköbl^ 
artigen,  warzigen  Excrestenzen  der  Genitaüen  beobachtet  und  ans 
von  Neuem  mit  Bestimmtheit  überzeugt,  dass  sie  mit  der  sypifaili-» 
lischen  Infection  keinen  directen  Zmsammenhang  haben,  wohl  aber 
dennoch  bei  früher  Syphilitischen  und  überhaupt  bei  liederlichaa 
Frauenzimmern  ungleich  häufiger  vorkamen  als  bei  gesittetem  üriier- 
faaupt  giebt  es  eine  Reihe  von  Localerkrankungen  der  weiblichen 
äusseren  Cescblechtstheile  und  der  Ano-perinealgegend,  welche  mehr 
durch  die  veränderte  Vitalität  jener  Theile  in  Folge  von  Excessen 
und  ürtlidien  syphilitischen  oder  gonorrhoischen  Erkranktiiigen  eni** 
stehen,  als  eigentlich  durch  Syphilis.  Diese  Form  kann  einen  eilor« 
men  Umfang  erreichen  und  von  dem  Möns  Veneris  bis  zur  Gegend 
des  Afters  grosse  Massen  warzig  papillärer  Wucherungen  bilden. 
Ich  habe  früher  üflters  versucht,  sie  zu  exstirpiren,  indessen  giebi 
es  immer  reicbhcbe  Blutungen,  weldie  man  mit  dem  Olübeisien 
stillen  kann,  aber  die  Wegnahme  alles  Erkrankten  hindern.  So 
habe  ich  denn,  besonders  durch  einen  glücklichen  Versuch  meines 
Assistenten  Dr.  Weigeling  ermuthigt,  selbst  in  den  ausgedehn- 
testen und  hartnäckigsten  Fällen,  durch  successives  Abbinden  und 
partielies  Abschneiden  dieser  Massen,  freilich  nach  einer  lafogen 
uQd  schmerzhaften  Behandlung,  ganz  unerwartet  günstige  Erfolge 
erhalten..  Ich  habe  absichtlich,  um  dem  Vorwurf  der  Uebertr^ibung 
vorzubeugen,  Zeichnungen  vor  dem  Beginn  und  nach  der  Kur 


ISO 


Metten  ianen,  um  zü  sislgen,  i^e  gr^e  Ifiissen  nach'  md  nach 
entfernt  werden  kl^mieil.  Secundäre  Syphilis  kam  in  mannigfachen 
EWmen  Tor,  am  häufigsten  als  Affection  der  Rachensehleimhaut 
uad  Krankheiten  der Hant;  unter  letzteren  erwähne  ich  noch  ein- 
mal hier  -die  sd  sondditane,  heyender  Variola  fihaliehe  Form.  Die 
seenndäre  Syphilis  wurde  Übrigens  nach  wie  Tor  mit  Jodqueck- 
siO)er  behandelt,  die  Schanker  wurden  mit  einer  Lösung  von  Ar- 
genium  nitricum  verbundei^  (Gr.  ij  auf  Uncj);  Bubonengeschwüre 
habe  idi  einige  Male  mit  A^paste  zerstört,  was  sehr  sehoierzhaft 
war,  aber  die  Heilang  ausserordentlich  beschleunigte.  Bei  eitern- 
den syphilitischen  Bubonen  habe  ich  aus  den  oben  angeführten 
Gründen  das  Quecksilber  nicht  angewendet. 

Von  tertiärer  Knoehensyphilis  kamen  im  Ganzen  7  Fälle  vor 
(3  Männer,  4  Frauen).  Der  weitaus  merkwürdigste  ist  der  fol- 
gende, in  welchem  nicht  weniger  als  22  Sequester  zum  grossen 
Theil  von  mir  selbst  entfernt  wurden.  Dieser  Fall  ist  bereits  von 
Herrn  Dr.  Hün  in  seiner  Dissertation  über  Syphilis  der  Schädel- 
knochra  beschrieben  worden.  £r  ist  in  seinen  wichtigsten  Zügen 
folgender: 

Tertiäre  Syphilis  der  Kopfknochen,  Ausziehen  zahlreicher  Se- 
quester, bedeutende  Besserung, 
i.  n.  au^  Stallikon,  Tagelohber,  37  Jahre  alt,  hatte  im  Jahre  1845  einen  klei- 
nen Schankflr  «nd  einen  nichteitemdea  Bubo  recbterseits.  In  Zeit  von  3  Wochen 
war  Pat.  ohne  alle  Behandlung  wieder  geheilt  und  blieb  scheinbar  gesund  bis  zum 
Herbst  1846,  wo  sich  in  der  Gegend  des  linken  Matleolus  internus  plötzlich  eine 
missfarbige  schmerzhafte  Geschwulst  zeigte.  Spirituöse  Frictionen  heilten  das  Ucbei 
in  Zeit  von  6  Wochen ;  Schwäche  und  zeitweise  Schmerzen  bei  feuehter  Witterang 
blieben  jedoch  zurück.  Im  Jahre  1847  befielen  eigentilche  Dolores  osteocopi  den 
Patienten  in- den  Beinen  mit  eiternder  Periostitis,  sueiBt  hn  linken,  dann  im  rechten; 
später  auch  in  den  Armen,  jedoch  ohne  Eiterung.  Im  hiesigen  Spitale  wurde  er 
durch  die  Inunctionskur  wieder  hergestellt.  Im  Jahre  1849  zog  er  sich  wieder  eine 
Gonorrhoe  zu,  welche  zwei  Monate  lang  dauerte,  zugleich  mit  heftigen  nachtlichen 
Kopfschmcnsen.  Nach  und  nach  bildete  sich  jetzt  auf  dem  linken  Scheitelbeine 
eine  Gesobwiolit  aus  von  4cr  Grösse  eines  Hfifanereies,  welche  endlich  dnrchbracb 
lind  in  lebhafte  Eiterung  überging.  Die  Sache  wurde  ohne  ärztliche  Behandlung 
bis  zum  Frühjahr  1851  hingeschleppt.  Daneben  bildete  sich  auch  auf  der  Glabella 
ein  kleines  mit  wässrigem  Inhalt  gefülltes  Bläschen,  welches  verschorfte,  und  aus 
welchem  zuletzt  eine  Qstelähnliche  Oeffnung  sich  bildete,  aus  welcher  sparsamer 
Eiter  al>floss.   Patient  trat  um  diese  Zeit  in's  Spital  ein,  wo  er  ein  Vierteljahr 
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Herbst  1853,  kam  er  daoo  wieder  in's  Spital,  weil  neue  AoscUweUuogeQ  auf  den  Sich|i- 
delkDochen  sich  gebildet  hatten.  Auch  jene  ersten  Geschwüre  brachen  wieder  auf 
und  Patient  wurde  im  Juni  1S54  ungchcllt  aus  dem  Spital  entlassen:  Die  Sache 
blieb  him  Attes,  bis  Pftt.  A'hfangs  Dee«mber  1855  «ieder  atif  di«  sn»lifililiiGlM  Abtfc«U 
inog  attfieaomneQ  wurdet  Oer  Kranke  xeigt«  to^uAcB  Hüld;  Das  <j6#chwur  mitten 
auf  der  Stirn  iäi  OQch  gvösur  und  tiefer  gewprdcn,  1,75  Cm.  im  Umfing»  schwarz, 
purös.  Das  Geschwür  am  behaarten  Theii  des  Stirnbeins,  1 5  Cm.  im  Durchmesser, 
bat  noch  einen  festen  unbeweglichen  Knochengrund;  eine  neue  Knochcnßstel  zeigt 
sich  an  der  rechten  Schlafe  mit  eitrigem  Ausflass.  (Verband  mit  Sokitfb  argentt 
nhrici  Gr.  asfrllnc  j  Aqo.)  Aul*  9.  Oecemlier  Wörde  dcv  bewegliche  Seqiestev  iii 
Stirnbein  ia  zwei  Stucken  von  mif  heraosgezogen.  Da«  eine  Struck  «si  3  Gm.  Jwig, 
1  Cm.  breit,  das  andere  lj5  Cm.  lang  und  0,7  breit;  beide  sind  porOs,  schwarz- 
grau. (Jodkati  allmälig  steigend  bis  auf  Unc.  2  für  den  Tag.)  Am  19.  December  wurde 
ein  ebenso  grosser  Sequester  aus  der  gleichen  Oeffnung  ausgezogen.  Bis  zum 
7.  Januar  1856  waren  bereite  9  Sequester  entfernt  werden,  und  bis  zum  14.  Januar 
nieder  ein  aeaer.  Am  17tea  wur(l«n  tuis  der  rechten  Schlafe  nel|rere  Kaeclieii- 
Stückchen  subcutan  herausgeholt;  ebenso  am  5.  Februar.  (Jpdkali  45  Gr.  t|ig|ic|».) 
Die  Eiterung  der  Fisteln  nimmt  immer  mehr  ab.  Am  17.  Februar  gingen  durch 
die  Fistel  an  der  Schläfe  wieder  zwei  Sequester  ab,  ebenso  wurde  am  23sten  ein 
grosser  aus  der  Stirn  entfernt.  Die  Vemarbung  der  Fisteln  war  bis  zum  7.  fÜH 
soweit  vergeriickt,  dass  Patient  ^besseit  eotlaes^n  werden  konnte.  Am'  19.  Min 
konnte  er  seibst  dea  letzten  3,5 Cm.  langen,  1  Cm.  breiten  Sequester  entfemeOi 
und  seither  behandelt  er  sich  selbst  mit  Solution  von  Argentum  nitricum.  Der 
Zustand  des  Kranken  ist  ein  befriedigender,  die  meisten  Fisteln  sind  vollkommen 
und  solid  vernarbt,  auch  Schmerzen  empfindet  der  Kranke  nicht  mehr,  er  bat  ein 
gutes  Aussehen  und  zeigt  einen  befrie^genden  Kräftezostaiid. 

In  den  beiden  Jahren  sind  4  Fllle  von  Ophthalmia  neonatonitti 
vorgekommen  mit  sehr  bedeutenderBlennorrhoe,  die  Kinder  waren  Von 
syphilitischen  Müttern  geboren,  aber  ohne  dass  der  syphilitische  Ur* 
Sprung  der  Blennorrhoe  sieher  nachweisbar  war*  Oießehandlüng  war 
bei  Allen  eine  aufrallend  gQnstige  durch  iSgUehes  oder  zweitSgliehto 
Äetzen  mit  einer  Lösung  von  1  Thcil  Argentum  nitricum  auf  2  Thelle 
Wasser  und  sehr  häufigem  Ausspritzen  der  Augen  mit  Wasser.  Ein- 
mal trat  Recidive  ein,  worauf  von  Neuem  täglich  die  Gonjunctiva  geätzt 
wurde.  Das  einzige  Kind,  bei  welehem  die  Hornhatit  trüb  blieb, 
war  lubercuJös  rnid  störb  nach  einigen  Wochen.  Uriter  den  Schfliii- 
kern  zeichnete  sich  einer  bei  einem  jungen  schönen  16jährigen 
Mädchen  durch  seine  Grösse,  die  eines  FünffrankenstUclLes,  an  dem 
inneren  oberen  Theile  des  Schenkels  aus,,  mit  verhärteten  Rändern. 
Bei  einer  Anderen  zeigte  sich  ein  Schanker  am  Knie.    Bei  einer 


dvrefi  und  dureti  liederlidien ,  eioSuglgen,  so  bSssUchen  Persan, 
däss  wahrscheinlich  die  sie  Liebenden  noch  blinder  sein  mussten, 
9is  ,sie  selbst«  tiestand  während  vieler  Monate  ein  sehr  ausgedehn- 
t6D.  und  hartnfiekiger  Sebanker,  w^ber  in  der.  Einsenkttag  zwiseben 
Nympbe  und  gfossefr  Sobamiefee  seinen  Hauptsite  hatte,  sieh  aber 
nach  oben  in  das  Vestibulum  und  bis  zut*  Harnröhre  fortsetzte; 
nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  kam  durch  Bepinselung  mit 
Jodtinctur  die  Heilung  zu  Stande.  Es  blieb  jedoch  ein  Loch  von 
der  Grltose  eines  Frankenslüeks  in  der  Nymphe  zurück.  —  Bei 
zwei  Patienten  war  der  Schanker  brandig,  was  einmal  eine  bedeu- 
tende Blutung  zur  Folge  hatte.  Bei  einem  Anderen  fiel  dn  grosser 
Brandschorf  von  der  Basis  des  Präputiums  so  ab,  dass  die  ganze 
Eichel  durch  die  Oeffnung  hindurchtrat  und  da  der  übrige  Tbeil 
der  Vorhaut  und  seine  Oeifnung  daneben  lag,  so  sah  es  aus,  als 
bb  der  Kranke  zwei  Eicheln  hätte.  Die  bei  Schanker  nicht  seltene 
Phimose  wurde  stets  mit  Erfolg  durch  Einlegen  von  Pressschwamin 
beseitigt.  Die  flachen  Condylome  wurden,  neben  der  inneren  Queck- 
silberbehandlung, täglich  1 — 2  Mal  mit  Jodtin<^ur  bqplitöelt,  und 
wenn  sie  hartnäckig  waren,  weggeschnitten.  Gegenwärtig  befindet 
sich  auf  meiner  Abtheilung  eine  Kranke,  welche  wahrscheinlich  in 
Folge  eines  Gcj^chwürs  im  Oesophagus  alle  Zeichen  einer  Strictur 
darbot,  und  nachdem  sie  vergeblich  mit  Quecksilber  innerlich  be- 
baadelt  worden  war,  durch  Aetzen  des  Schlundes  vermittelst  eines 
§chwammes,  welcher  in  einer  Lösung  von  Höllenstein  getaucht 
w^r,  wenigstens  soweit  gebessert  wurde,  dass  die  grosse  Schlund- 
Qpnde  hindurch  konnte  und  halbfeste  Nahrungsmittel  gegenwärtig 
vertragen  werden»  Da  mch  Jodkali  nicht  wirksam  schimi,  so  wird 
gegenwärtig  eine  gemischte  Behandlung  von  letzterem  mit  täglicl\^m 
Gebrauch  von  1  Gran.  Jodquecksilber  in  Anwendung  gebracht  Bei 
secundärer  Hautsyphilis  wurden,  neben  der  inneren  Behandlung, 
Sublimatbäder  mit  Dr.j — ij  für  das  Bad  verordnet  In  einem  Fall 
vQn.  Fistel  des  harten  Gaumens  wurden  zwi^i  Sequester  ^^ernt, 
worauf  es  zur  vollkommenen  Vemarbung  kam. 

Unter  den  Trippererkrankungen  kam  der  primitive  Harnröhren- 
tripper weitaus  am  häufigsten  vor,  und  zwar  fast  ausschliesslich 
bei  Männern,  diesem  zunächst  die  Epididymitis,      Mal  im  Ganzen. 
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Beim  einfachen  Harnröbrentripper  wurde  im  Anfang  die  Kälte  mit 
gutem  Erfolge  angewendet,  alle  2  Stunden  Injectionen  mit  Eiswasser 
und  andauernde  kalte  Umschläge  um  das  männliche  Glied,  inner- 
lieh Cubeben,  steigend  von  Ubc/9 — j,  und  sobald  der  Schmerz 
nachliess,  injectionen  mit  einer  Li^sung  von  Tannin  Gr.  v  bis  Dr.  ß 
auf  Unc.  j.  Nur  ausnahmsweise  und  bei  hartnäckigem  Tripper  wurde 
Argentum  nitricum  Gr.  j — ij  auf  Unc.  j  injicirt.  In  allen  etwas  hart- 
näckigen Formen  wurden  die  Cubeben  mit  dem  Copaivbalsam  ver- 
tauscht, dieser  in  der  Dosis  von  Dr  ß — ij  täglich  mit  Succus  Liqui- 
ritiae  Dr.  ij — iv  und  Aquae  Unc.  vj  in  Emulsionsfonn,  welche  durch- 
aus nicht  unangenehm  zu  nehmen  ist  und  gut  vertragen  wird.  Beim 
Tripper  verordne  ich  viel  mehr  schmale  Kost  als  bei  der  Schanker- 
syphilis, und  habe  ich  mehrmals  bestimmt  gesehen,  dass  bei  reich- 
licherer Koaft  der  Tripper  schnell  zonahni,  bei  schmalerer  schnell 
wieder  abnahm.  In  einem  Falle  von  Gonorrhoe  mit  eiterndem 
Bubo  war  dieser  ein  einfaches  Geschwür,  zu  keiner  Zeit  inoculirbar. 
Ein  Fall  von  Rheumatismus  gonorrhoicus  haue  der  gewöhnlichen 
Behandlung  widerstanden,  da  der  Kranke  mit  grösster  Sorgfalt  sei- 
nen Tripper  verborgen  hielt  Sobald  dieser  erkannt  war,  wurden 
ihm  Cubeben  verordnet  und  die  afficirten  Gelenke  mit  Jodtinctui^ 
bepinselt,  worauf  bald  Heilung  eintrat. 

Von  allgemeinen  Krankheiten  mit  deutlich  wahrnehmbaren 
pathologischen  Ablagerungen  kamen  mehrere  Fälle  von  Tubereuiose 
vor,  von  welchen  jedoch,  da  die  Lungen  gewöhnlich  erkrankt  waren, 
bei  Gelegenheit  der  Lungentuberculose  die  Rede  sein  wird.  Auch 
die  Fälle  von  Krebsinfection  werden  bei  den  Localerkrankungen, 
bei  Gelegeahdt  der  Organe,  von  welchen  der  Krebs  ausging,  be- 
^rochen  werden«  Hier  erwähnen  wir  nur  eines  höchst  merkwttr* 
digen  Falles  von  allgemeiner  fibroplastischer  Affection. 

Geschwulst  an  der  Scapuia,  Zeichen  aligemeiner  Infection,  zahl- 
reiche fibroplastische  Geschwulste. 
Eine  39)ahrige  Frau,  Dieotitmagd,  früher  von  guter  Gesnndheit,  war  vor  3  Jahren 
wegen  eines  Carbunkels  zwischen  den  ScholterbläUfirB  während  lOWechen  auf  der 
chirurgischen  AbUieilung.  Nach  dieser  Zeit  befand  sie  sich  wieder  Tollkommen 
wohl.  Vor  einem  Jahre  will  sie  beim  Wassertragen  den  Arm  beschädigt  haben 
und  fühlt  seitdem  zunehmende  Schwere  und  Schmerzen  im  rechten  Arm.  Im  Früh- 
ling 1856  wird  sie  unter  der  Diagnose  „Typhus"  in's  Absonderungsbaus  geschickt 
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päd  h\nh  daselbst  &  Woebea.  Die  fincheiDiuigen  wälireii4  dieser  Zeil  w^ren  Kopf- 
acbinerz,  Schlaflosigkeit,  bisweilen  Husten  und  Dyspnoe,  hartnäckige  und  ziemlich 
ifltense  Diarrhoe.  Roseola  und  Milzanschwellung  fehlten  jedoch.  Der  Puls  war 
äusserst  frequent,  stets  100  und  nieUr  in  der  Minute.  Pat.  klagt  über  Schmerzea 
in  der  rechten  Schulter,  und  es  zeigte  sich  eine  auf  dem  untern  Winkel  des  rechten 
Schulterblattes,  aufsitzend  und  mit  dem  SohulterUatte  zugleich  sieh  bewegende  auf 
Druck  wenig  schmerzhafte  Geschwulst.  Die  Hautdecken  waren  nicht  entfarbU  Beim 
Auflegen  der  Hand  fühlte  man  diese  Geschwulst  pulsiren  und  hörte  in  derselben 
ein  zischendes  mit  dem  Puls  synchronisches  Geräusch.  Sie  wurde  damals  für  ein 
Osteosarcoma  des  Schulterblatts  erklärt.  Patientin  wurde  im  Mai  aus  dem  Ab> 
sonderangsbause  entlassen;  noch  schwach  an  Kräften,  aber  ohne  Diarrhoe.  Den 
Sommer  über  soll  sie  sich  leidlich  befunden  haben.  Am  26.  September  trat  sie 
wieder  in's  Spital,  äusserst  abgemagert,  mit  strohgelber  Gesichtsfarbe;  sie  klagt 
über  Schmerzen  im  rechten  Schenkel,  welche  theils  spontan,  tbeils  durch  Druck 
im  Verlaufe  des  Jschladicus  auftreten,  bisweilen  hat  sie  rheumatische  Schmerzen 
in  den  Aeliseln,  der  Appetit  fehlt,  SeMaf  unmhig,  auch  hat  sie  Delirien.  Die  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  des  Schulterblatts  hat  die  Grösse  eines  Apfels  erreicht, 
man  fählt  sie  pulsiren  und  hört  ein  doppelscblägiges  zischendes  Geraosch,'  wie  mau 
CS  übrigens  bei  wcicheu  gefässreichen  Geschwulsten  gar  nicht  selten  hört.  Die  Ge- 
schwulst ist  nicht  schmerzhaft.  Die  Kranke  hat  immer  eine  bedeutende  Dyspnoe. 
Die  Brust  Untersuchung  ergiebt  im  Allgemeinen  ein  rauhes  Athmen,  aber  keine  ab- 
normen Geräusche,  Pat.  hustet  nicht.  Die  Herztöne  sind  auf  eme  gewisse  Distanz 
ohne  Stethoskop  hörbar,  bei  der  Systole  hört  man  eine  Art  /schaifos  Blasen, 
Puls  120,  mässig  hart,  aber  leicht  unterdruckbar.  (Infus.  Digitalis  mit  Extr.  Opü, 
ein  Vesicans  auf  die  linke  Huftgegend  und  Morphium  enderma tisch.)  Nun  nimmt  i 
zwar  in  den  nächsten  Tagen  der  Schmerz  in  der  Hüfte  ab,  aber  die  Kranke  col- 
labirt  sichtlich  von  einem  Tag  zum  andern,  der  Marasmus  nimmt  noch  zu  und  am 
3.  Oc(.  stirbt  sie. 

Leichenöffnung  30  Stunden  nach  dem  Tode. 
Unter  der  Pia  mater  reichliche  seröse  Infiltration,  Gehirn  im  Allgemeinen 
anämisch.  Am  hinteren  Theile  des  inneren  oberen  Randes  der  linken  Hemisphäre 
findet  sich  eine  mandclgrosse  gelappte  Geschwulst,  von  reichlichen  Gcfässnetzen 
umsponnen,  sie  liegt  direct  unter  der  Pia  mater.  Auf  dem  Dorehsciinitte  ist  sie  ' 
braunrot h  und  zeigt  ejne  Menge  Gefösse;  Consistenz  elastisch,  nirgends  druckt 
man  einen  trüben  Saft  aus  der  Schnittfläche.  Eine  ähnliche  Geschwulst  findet 
sich  am  hintern  Theil  der  rechten  Hemisphäre  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  in 
der  Himsubstanz  liegend «  eiwviS  oberhalb  des  Niveaus  des  Centrum  ovale,  sie  lasst 
sich  von  der  umgebenden,  nicht  erweichten  Hirnsubstanz  vollkommen  trennen.  Das 
Gehirn  ist  sonst  überall  gesund..  Die  Thyreoidea  ist  bedeutend  vergnossert  im  linken 
Lappen,  dieser  ist  It  Ctm.  lang,  5  breit  und  dick,  während  der  rechte  kaum  die 
Grösse  eines  Hühnereies  übersteigt.  An  der  Oberfläche  des  vergrosserten  Lappens 
finden  «ich  viel  höckerige  Hervorragungen  und  eine  fast  watlnussgrosse  dunkle  Ge- 
sehwulst. Auch  im  Innern  sind  zahlreiche  Geschwülste  der  Art.  Im  rechten  Lap- 
pen sind  zwei  Cysten,    l^rynx  und  Trachea  normal,  die  Bronchien  faypcrämiscli. 
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An  der  OberflSchö  der  Lwigen  sind  uddreiohe  Geschwülste,  die  Ränder  sind  «bendl 
bedeatend  empbyseiiiotos.  In  der  linken  Lange  siad  verlialCnisamassig  mehr  Ge- 
schwülste als  in  der  rechten;  im  Innern  beider  aber  sind  sie  zabirtich.  Sie  sind 
höchst  merkwürdiger  Weise  so  eingelagert,  dass  man  seihst  die  gröesten  mit  dem 
Scalpeli  leicht  herausschälen  kann.  Zwischen  denselben  ist  das  Langengewebe  nur 
comprimirt,  sonst  nicht  verftndert.  Beim  Durchschneiden  der  rechten  Lunge  stösst 
man  vom  inneren  Rande  des  oberen  Lappens  aus  auf  eine  wallnussgrosse  Stelle, 
ans  wekber  auf  Druck  siebfdrmig  gelbgrunltcher  Eiter  herausquillt.  Reinigt  man 
diese  Schnittfläche,  so  sieht  man  den  £tter  aus  fdnen  Röhren  von  1 — 3  Mm.  Ka- 
iiber henrordriagen,  und  sieht,  dass  diese  Röhren  glatte  coilabirte  Wände  haben, 
also  sehr  waUrscheinlich  den  Longenvenen  angebörin,  jedenfalls  sind  es  keine 
Bronchien.  Da»  Hen.ist  von  normaler  Grösse  und  zeigt  im  rechten  Vorhof  dichte 
fibrinöse  Gerinnsel,  im  Ventrikel  schwarze  Coagula,  Aehnliehes  links.  Die  Klappen 
sied  durchaus  gesund.  IMe  Lnngenarterie  bietet  nirgends  etwas  Abnormes  dar. 
Auf  der  7ten  Rippe  sitzt  in  der  Gegend  ihres  Winkels  auf  der  inneren  Seite  eine 
weiche  .Geschwulst  von  5  Cm.  Länge,  3  Breite  und  2^  Dicke.  Sie  ist  sehr  ge- 
fassreich.  Die  Rippe  ist  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  aufsitzt,  atrophisch,  weich 
und  biegsam ,  mit  sehr  blutreichem  Periost.  Die  Geschwulst  selbst  zeigt  auf  dem 
Durchschnitte  eine  weiche,  graurothe,  faserige  Substanz  und  in  der  Mitte  einen 
schwärzlichen  kirschrothen  Bloterguss.  Sie  enthält  nirgends  trüben  Saft,  was  eben- 
falls für  die  Gescivwälste  der  Lungen  gilt.  In  der  Nähe  des  Pancreas  finden  sich 
zwei  Geschwulste  von  der  Grosse  eines  kleinen  Apfels,  von  denen  die  eine  im  In- 
nern erweicht  ist  und  gelben  flussigen  Eiter  enthält.  Die  Leber  von  ziemlich  nor- 
malen Dimensionen  ist  von  rothvioletter  Färbung  mit  vielen  weisslichen  Stellen, 
was  ihr  ein  marmorirtes  Ansehen  giebu  Am  Qbem  Rande  des  linken  Leberlappens 
befindet  sich  unter  dem  serösen  Ueberzuge  eine  feste  wallnussgrosse  Geschwulst, 
welche  sich  leicht  aus  dem  Parenchym  herausschälen  lässt.  Im  rechten  Lappen 
ist  eine  einzige  bohnengrosse  Geschwulst.  Galle  normal,  Milz  ebenfalls.  Die  Nieren 
sind  von  normalem  Umfang,  auf  der  Oberfläche  der  linken  finden  sich  zerstreute, 
stedinadelknopf-  bis  erfosengrosse  Geschwülste,  sowie  in  einer  der  Pyramiden  eine 
bohnengrosse.  Auch  an  der  Oberfläche  der  rechten  Niere  finden  sich  einige  Ge- 
schwülste. Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  zeigt  eine  bedeutende  venöse  Hyper* 
ämie,  die  Peyerschen  Drusen  sind  etwas  geschwollen,  und  in  ihnen  contrastiren 
die  einzelnen  Folükel  durch  ihre  blasse,  halbdurchsichtige  Beschaffenheit  mit  der 
donkelvioletten  SchleimhauL  Im  Magen  sind  viele  Ecchymosen,  sonst  nichts  Ab- 
nurmes.    Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  hyperämisch. 

Am  äussern  Rande  der  Scapula  sitzt  eine  Geschwulst  auf  von  10  Cm.  Länge, 
74  Breite  und  4  —  5  Dicke.  Sie  bedeckt  vom  Rande  ausgehend  einen  kleinen 
Theil  der  Rippenfläche  der  Scapula,  deren  Knochen-  an  dieser  Stelle  etwas  uneben 
ist,  indem  sich  die  Geschwulst  durch  faserige  Stränge  in  denselben  fortsetzt.  Der 
Rand  der  Scapula  selbst  ist  verdünnt,  so  das  beim  Losziehen  der  Geschwulst 
kleine  Knochenstucke  an  derselben  hängen  bleiben.  Die  nämliche  Fortsetzung  der 
Geschwulst  findet  auch  an  der  äussern  Fläche  des  Randes  der  Scapula  statt,  in- 
dem auch  hier  Jlie  Verbindung  vorzüglich  durch  Gefässe  hergestellt  ist.    Die  Ge- 
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scimntst  selbst  -biJAet  eine  circamscripte  Masse,  deven  «olere  Halft«  durch  eine 
EmscboiiruDg-  von  der  ^-ömeran  oberen  abgetheilt  ist.  Aua  dem  umgclieaden  Mo^- 
kelgewebe  läset  sich  die  Geacfawttlst  heraosprapariran,  .doch  erstrecken  sich  einzelne 
Tlieile  a wischen  die  Muskelfasern,  hinein.  Die  Oberflttcbe  der  Geschwulst  und  der 
bedeckenden  Muskelscbicht  ist  von  grosseren  Gefassen  durchzogen  und  sehr  blut- 
reich. Die  Geschwulst  selbst  zerfällt  in  eine  Art  von  Rindensubstanz  von  röth- 
lichem,  ileischartigem  Ansehen,  massig  weicher  Consistenz  ond  in  einen  gelhhchen 
weissen  Kern  von  sehniger  Beschaffenheit,  der  einige  kleine  Cavernen  enthält. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  ausser  den  zahhreicben  Ge- 
iJkssen  als  Haoptelement  massenhaft  geschwänzte  Körperchen  von  —  -fiö 
Breite,  viele  freie  oblonge  oder  rundliche  Kerne,  welche  kaum  Mm.  Breite 
überschritten;  einzelne  derselben  waren  auch  mit  einer  Zellenmembran  umgeben, 
jedoth  uberstiegen  die  Zellen  an  Breite  kaum  Mm.,  mehrere  derselben,  etwas 
grosser,  enthielten  zwei  Kerne.  Die  Kemkörperchen  waren  sehr  klein  und  punkt- 
förmig, nirgends  fand  ich  Zellen,  weiche  mit  eigentlichen  Krebszellen  Aehnlichkelt 
hatten. 

Dieser  Fall  war  für  mich  von  grossem  Interesse.  Ich  halte 
im  Leben  einen  Markschwamm  der  Scapula  und  spätere  allgemeine 
Krebsinfectionen  diagnosticirt,  und  glaubte,  als  ich  zuerst  die  Ge- 
schwülste in  Hirn  und  Lungen  fand,  die  Diagnose  vollkommen  be- 
stätigt, jedoch  war  ich  schon  zweifelhaft  geworden,  als  ich  sah, 
wie  einerseits  alle  Gestchwülste  leicht  auszuschälen  waren,  und  wie 
sie  andererseits  eine  gefiissreiche  aber  mehr  homogene  Struetur 
darboten  und  nirgends  einen  trüben  Saft  enthielten.  Hiermit  stimmte 
denn  auch  andererseits  die  mikroskopische  Untersuchung  überein, 
so  dass  ich  zu  der  Ansicht  kam,  dass  es  sich  um  eine  Verallge- 
meinerung fibroplastischer  Geschwülste  handle.  Ich  weiss,  dass 
trotz  jenem  anatomisch -mikroskopischen  Unterschiede  vom  Krebse 
doch  gewiss  so  mancher  Forscher  das  Uebei  für  Krebsinfeclion  er- 
klärt hätte,  und  zwar  besonders  wegen  der  grossen  Verallgemeine- 
rung der  Geschwülste  und  wegen  des  ganzen  Verlaufes  der  Krank- 
heit. Wepn  man  indessen  bedenkt,  dass  einerseits  in  der  grösslen 
Mehrzahl  der  Fälle  Geschwülste  von  ganz  gleicher  Struetur,  wie 
die  hier  beobachteten,  rein  örtlich  bestehen,  was  übrigens  ziemlich 
alle  Autoren  für  die  sogenannten  Sarcome  zugeben,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Ausschälbarkeit,  die  homogene  Struetur,  das  Feh- 
len des  Krebssaftes  und  die  als  alleinige  constituirende  Theile 
sich  zeigenden  jungen  ßindegewebselemente  einen  enlschiedeneu 
anatomischen  Unterschied  vom  Krebse  machen,  wenn  man  ferner 
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in  Anschlag  bringt,  dass  aueh  Neuroine,  Eachondrome,  wie  nament- 
lich der  neuerdings  von  Paget  beschiiebene  Fall  beweist,  und 
andere  entschieden  nieht  krebsartige  Gesehwülste  in  sehr  grosser 
Zahl  existiren  können,  so  Ist  man  offenbar  nicht  berechtigt,  in  der 
Verallgemeinerung  und  in  dem  schlimmen  Verlaufe  Gründe  für  die 
Krebsdiagnose  zu  finden.  Ich  halte  es  daher  immer  noch  für  besser, 
die  natOrliehen  Gruppen  der  Geschwülste  ttach  dem  Vergleich  säinlBt* 
lieber  anatomischen  und  klinischen  Charaktere  zu  bilden,  als  auf 
einen  einzigen  einen  zu  exelusiven  Werth  zu  legen.  Entweder  muss 
man  den  Begriff  „Krebs"  soweit  ausdehnen,  dass  der  Krebs  auf-* 
hört  eine  eigene  Krankheit  zu  sein  und  dies  widerspricht  der  tSg* 
liehen  klinischen  Beobachtung, '  cMler  man  kommt  zu  viel  willkühi^ 
lieberen  Trennungen  als  die  Eintheilung  der  Geschwülste,  welche 
mir  die  passendste  scheint,  besonders  da  Niemand  sorgfältiger  be- 
müht ist,  als  ich,  die  schlimmsten  Seiten  der  nicht  krebsbaften 
Produkte  hervorzuheben.  Epitheliom,  Sarcom,  einfaches  Melanom 
müssen  daher  ebenso  gut  vom  Krebse  getrennt  werden  wie  Fibrom 
und  Enchondrom,  oder  man  ist  gezwungen,  auch  diese  zu  den 
Krebsen  zu  stellen,  oder  endlich  man  müsste  zu  dem  sonderbaren 
Widerspruche  gelangen,  dass  wenn  eine  fibröse  Geschwulst  oder 
ein  Enchondrom  oder  eine  Bindegewebsgeschwulst  einzeln  oder  in 
geringer  Zahl  existirt,  die  Krankheit  vom  Krebse  verschieden  sei, 
aber  krebshaft  werde,  sobald  eine  gewisse  Menge  solcher  Geschwülste 
existirten,  und  besonders  wenn  sie  in  inneren  Organen  abgelagert 
'  werden.  Ich  habe  über  wenige  Punkte  der  Pathologie  in  den  letzten 
zehn  Jahren  soviel  nachgedacht,  wie  gerade  Uber  diesen  und  habe 
um  so  mehr  gezweifelt,  als  ich  ausgezeichnete,  von  mir  sehr  hoch- 
geschätzte Forscher  den  meinen  entgegengesetzte  Ansichten  auf- 
stellen sah,  und  es  ist  gewiss  nicht  Hartnäckigkeit,  sondern  die 
absolute  Nothwendigkeit  der  Ueberzeugung,  welche  mich  an  manchen 
Ansichten  festhalten  lässt,  welche  ich  nicht  aufgeben  könnte,  ohne 
meine  geistige  Unabhängigkeit  zu  opfern.  Vielleicht  wird  auch  hier 
weitere  Forschung  dadurch  eine  Ausgleichung  anbahnen,  dass  noch 
Merkmale  weniger,  morphologischer  als  vielleicht  chemischer  Natur 
aufgefunden  werden,  welche  nur  von  der  Thatsache  des  so  ver- 
schiedenartigen Verlaufs  der  gleichen  Geschwulstformen  Rechen- 
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Schaft  geben  könnten.  Einstweilen  betraehte  ich  übrigens  alle  Clas- 
sificationen als  proyisorisch. 

Vergiftungen  kamen*^  in  beiden  Jahren  selten  vor,  11  im 
Ganzen,  und  zwar  besonders  Bleivergiftung  und  Koblendampfver- 
giftung.  Die  ersteren  waren  zum  grossen  Theil  Bleikolik  und  wur- 
den täglich  durch  Abführen  mit  GoIocynthenpilieR  und  »Ichtliebe 
Opiamdosen  in  der  Regel  schnell  geheiH,  eur  Nachkur  verordnete 
ich  noch  Schwefelbäder.  Ein  Fall  von  Bleilfihmung  wurde  durch 
Elektricitäl  und  Strychnin  gebeilt.  Unter  den  F^tUen  von  Vergiftung  i 
durch  Kohlendampf  war  besonders  einer  interessant.  Der  Kranke 
kam  vollkommen  bewusstlos  ins  Spitöl,  weder  Adel*lass,  noefa  grosse 
Sinapismen,  noch  eine  Eisblase  auf  den  Kopf,  noch  Frottiren  der 
Extremitäten  brachten  ihn  zum  Bewusstseln,  innerlich  konnte  ihui 
Nichts  gereicht  werden  wegen  der  Mundsperre.  Schnell  aber  kam 
er  durch  kalte  Begiessungen  zu  vollkommenem  Bewusstseln.  Wie 
so  häufig  bei  dieser  Vergiftung,  entwickelte  sich  eine  intense  Bron- 
chitis und  Pleuritis,  welche  jedoch  durch  örtliche  Antiphlogose, 
Blasenpflaster  und  Nitrum  geheilt  wurden.  Von  dem  Augenblicke 
an,  wo  der  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  zeigten  sich  die  Exten- 
soren  der  rechten  Hand  gelähmt.  Nachdem  vergebens  reizende 
Einreibungen  versucht  worden  waren,  wurde  der  Kranke  in  Zeit 
von  4  Wochen  durch  tägliche  Anwendung  der  Inductionselektricität 
geheilt. 

Unter  den  Parasiten  kamen  sowohl  Taenien  wie  Bothryoce- 
phalen  mehrfiach  vor  und  wurden  durch  Cusso  Unc.  /?,  mit  Honig 
zu  einem  Electuar  bereitet,  nüchtern  genommen,  behandelt.  Indessen 
habe  ich  die  Bemerkung  gemacht,  dass  der  bei  uns  nicht  einheimische 
Bothryocephalus  leichter  und  vollständiger  abgeht  als  die  Taenia, 
welche  man  viel  schwerer  ganz  bekommt. 

Neurosen. 

Die  von  Erkrankungen  des  Centrainervensystems  unabhängigen 
Neurosen  waren  1855  durch  4L  Kranke  (18  Männer,  23  Frauen) 
und  1856  durch  44  Kranke  (22  Männer  und  22  Frauen)  vertreten. 
Unter  den  Männern  kamen  Epilepsie,  Hypochondrie  und  Neural- 
gien häufiger  vor,  während  bei  Frauen  die  hysterischen  Formen 
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überwiegend  waren.  In  Bezug  auf  Chorea  war  zwischen  beiden 
kein  erheblicher  Unterschied.  Wir  würden  offenbar  viel  mehr  Ner- 
venkrankheiten auffuhren  können,  wenn  ich  nicht  mit  Sorgfalt  eine 
grössere  Zahl  von  Hysterischen  fern  hielte  und  nur  ebenso  viel 
aufnähme^  wie  für  den  Unterricht  nöthig  ist.  Auffallend  ist  übrigens, 
dass  verfattUnissmässig  die  convulsivisch-bysterischen  Formen  nicht 
häufig  vorkommen,  während  sonst  alle  anderen,  und  namentlich 
auch  die  paralytischen,  gehörig  vertreten  sind.  Die  so  häufige 
psychische  Verstimmung  zeigt  bei  vielen  dieser  Kranken  ein  Ge^ 
misch  in  der  verschiedensten  Form  von  hypochondrisch*egoistischer 
Aengstlii^eit,  Ueberlreibung  und  Simulation.  Während  die  Cho- 
reakraakea  meistentheils  nach  meiner  früheren  Methode  durch 
Gymnastik  und  Pillen  von  Zinkoxyd,  Asa  foetida  und  Extr.  Valerian. 
behandelt  wurden,  habe  ich  in  ganz  letzter  Zeit  in  einem  sehr  in- 
tensen  Fallß  in  3  Wochen  Heilung  durch  steigende  Dosen  von 
Zincum  iactieum  bis  auf  dreimal  täglich  6  Gr.  beobachtet.  Bei 
einem  Kranken  trat  zur  Zeit  des  Anfalles  unwillkührliches  Gehen 
ein  und  Brachte  er  auch  die  Gehbewegungen,  wenn  er  festgehalten 
wurde.  Ein  19jähriges,  an  Chorea  behandeltes  Mädchen  starb  einige 
Monate  später  an  Abdominaltyphus.  Die  sorgfältig  untersuchten 
Nervencentra  zeigten  nichts  Abnormes,  das  Gleiche  war,  Hyperämie 
abgerechnet,  bei  einem  an  Tetanus  spontaneus  Gestorbenen  der 
Fall.  Die  Neuralgia  Trigemini  war  in  beiden  Jahren  durch  6  Fälle 
vertreten,  von  denen  2  geheilt,  2  gebessert  und  2  ungeheilt  ent- 
lassen wurden*  In  jedem  der  beiden  Jahre  kam  ein  Fall  vor,  in 
welchem  die  Neuralgie  vielen  Mitteln  widerstanden  hatte  und  in 
welchen  ich  vermuthete,  dass  früher  Syphilis  bestanden  hatte,  was 
freilich  die  Kranken  nicht  zugebeii  wollten.  Soviel  aber  ist  gewiss, 
dass  nach  Verordnung  des  Jodkali  in  steigender  Dose  bis  auf  Dr.  ß 
täglich  bereits  nach  wenigen  Tagen  Besserung  und  nach  4  Wochen 
Heilung  eintrat.  Bei  beiden  waren  die  heftigsten  Schmerzexacer* 
bationen  nächtlich.  Vom  Chinin  habe  ich  in  keinem  Falle  günstige 
Wirkung  gesehen,  was  wohl  zum  Theil  damit  zusammenhängen  mag, 
dass  bei  uns  die  Malariakrankheiten  fast  ganz  fehlen.  Die  Ischias 
ist  die  bei  uns  häufigste  Neuralgie;  unter  28  Neuralgien  im  Ganzen 
kommen  nicht  weniger  als  21  auf  die  Ischias  und  von  diesen  waren 
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14  Männer  und  7  Frauen.  Von  diesen  wurde  übrigens  nur  derj 
vierte  Theil  vollstlindig  geheilt,  die  anderen  zum  grossen  Tbeil  ge-| 
bessert.  Die  Behandlung  bestand  in  SchröpfkOpfen ,  grossen  und 
vielfachen  Vesicantien  und,  in  hartnäckigen  Fällen,,  in  Anwendung 
der  transcurrenten  Glühhitze  oder  Abbrennen  von  Moxen>  Von 
Paralysis  facialis  kam  ein  ganz  frischer  Fall  vor,  welchjdr  trotz  der 
mannigfachsten  Heilversucbe  nicht  dnmai  gebessert  wurde.  Auffal- 
lend war  bei  demselben  die  bekannte  Versuehung .  der  Uvula,  über 
deren  Erklärung  man  immer  noch  nicht  einig  sein  kann.  Ich  bat 
deshalb  Hrn.  Professor  Meyer  um  Äufschluss  über  diesen  Punkt, 
und  erhielt  von  ihm  folgende  hSichst  interesßanie  Zusammenstel- 
lung der  Meinungen  über  diesen  Gegenstand,  aus  welcher  aber 
freilich  auch  kein  Schluss  gezogen  werden  kann. 

1)  Bidder  (Neurologische  Beobachtungen.  Dorpat  1836.) 
gründet  auf  anatomische  Untersuchung  den  Satz:  der  N.  petro- 
sus  superficialis  major  bringt  motorische  Fasern  aus  dem  N.  fa- 
cialis zum  Ganglion  sphenopalatinum,  welche  dann  mit  den  N.  veli 
palatini  zum  Gaumensegel  gehen;  die  Bewegung  des  Gaumensegels 
ist  reflectorisch  und  vermittelt  durch  die  beiden  Elemente  des  N. 
veli  palatini;  Centrum  des  Reflexes  ist  das  Ganglion  sphenopala- 
tinum. 

2)  Longet  (Recherches  sur  les  fonctions  des  faisceaux  de  la 
mobile  6pini^re.  Archives  g6n6rales  de  mM.  III.  Tora.  XI.  1841. 
p.  339)  spricht,  auf  anatomische  Untersuchungen  gestützt,  die  Ab- 
hängigkeit der  Gaumensegelbewegung  von  dem  N.  facialis  aus,  in- 
dem er  den  Fasern  des  N.  facialis  zu  dem  Gaumensegel  denselben 
Verlauf  giebt  wie  Bidder. 

3)  Longet  (Anatomie  et  physiologie  du  systäme  nerveux. 
Paris  1S42.  Tom.  II.)  wiederholt  p.  414 — 415  dieselben  anato- 
mischen Sätze  und  spricht  sieh  p.  451  auf  physiologische  Ver- 
suche hin,  welche  er  mit  Debrou*)  angesteUt,  für  die  Wirkung 
des  N.  facialis  auf  das  Gaumensegel  aus;  er  erkennt  jedoch  die 
Schwäche  dieser  Basis,  indem  nur  ein  einziger  Versuch  als  ge- 
lungen angesehen  werden  konnte.  —  Seine  Hauptstütze  sind  patho- 
logische Erfahrungen  bei  Lähmung  des  N.  facialis  (Schiefeteilung 

•)  These  inaog.  SI.Aoftt  1841.  p.;21. 
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der  Uvula)  von  Mortault*),  Diday**),  S6guin***)  und  ibm 
selbst  (p.450). 

4)  Hein  (Mtiller's  Archiv  1844.  S.329  und  331)  stelll  die 
matomische  und  die  physiologische  Basis  Longet's  als  zu  schwach 
liin  und  Ifiugnet,  auf  seine  Versuche  gestützt  ^  die  Mitwirkung  des 
S,  facialis  an  der  Gauniensegelbewegung. 

5)  Nubn  (Henie  und  Pfeufer's  Zeitschrift.  Bd. 3.  1853. 
S.  130)  reizt  die  Wurzeln  des  N.  facialis  bei  einem  Hingerichteien 
md  siebt  Bewegungen  des  Gaumensegels;  er  durchschneidet  dar- 
auf den  N.  petrosus  superficialis  major  einer  Seite,  auf  Reizung 
1er  Wurzeln  des  N.  facialis  bleibt  hierauf  die  Bewegung  des  Gau- 
mensegels aus  (dieser  Versuch  ist  fllr  die  Bedeutung  des  N.  pe- 
trosus superficialis  m^or  nicht  beweisend,  da  auch  auf  der  unver- 
sehrten Seite  keine  Bewegung  mehr  erfolgte  und  die  Reizungs- 
Tahigkeit  demnach  erloschen  gewesen  zu  sein  scheint). 

Nubn  scheint  auch  bei  Thieren  dieselben  Ergebnisse  erlangt 
cu  haben;  denn  er  sagt,  die  Bewegungeri  des  Gaumensegels  seiirn 
leutlicb  gewesen,  „obwohl  ein  eigentliches  Heben  desselben,  wie 
ch  dies  bei  Experimenten  an  Menschen  sah,  nicht  wahrgenommen 
Rrerden  konnte." 

Unter  den  örtlichen  Nervenkrankheiten  befinden  sich  swei, 
welche  eigentlich  den  Muskelerkrankungen  angehören,  beide  von 
Lähmung  einer  oberen  Extremität  mit  bedeutender  Atrophie  der 
lie  Schulter  bewegenden  Muskeln  und  besonders  des  Deltoideus. 

Der  eine  Kr.,  ein  Knabe  von  1 1  Jahren,  wurde  durchaus  ungeheilt  entlassen;  bei 
hm  war  die  Krankheit  bereits  weit  vorgeschritten,  so  dass  sogar  eine  Diastase  des 
kimUergdenks  bestand.  Bei  dem  anderen  war  die  Atrophie  nagleich  weniger  vor- 
geschritten, und  hier  wurde  durch  längeren  Gebranch  der  Elektricitat  bedeutende 
Besserung  erzielt.  Ein  mir  ebenfalls  rätbselhalter  Fall  war  eine  seit  zwei  Jahren 
bestehende  Aphonie  bei  einer  27jSbrigen  Person,  Nachdem  Manches  verigebRch 
rersucht  worden  war,  wurde  zuletzt  zum  Aetzen  mit  Argent.  nitr.  gescInriHen;  nach 
der  dritten  Application  kehrte  die  Sprache  auf  eiomal  hell  wieder  und  dieser  2u- 
Uand  dauerte  bis  zum  Austiilt  der  Kranken.  Ganz  in  der  letzten  Zeit  soll  die 
Stimme  wieder  etwas  heiser  geworden  sein,  wie  mir  der  behandelnde  Arzt  mitge- 
iheilt  bat.    Ich  kann  mir  aber  kaum  denken,  das»  eine  so  plötzlich  genesende 

*)  These  inaug.  1831.  No.  300. 

**)  M6m.  sur  les  appareils  musculaires  annexds  aux  organes  des  sens.  (Gaz.  m<^d.) 
***)  Mundliche  Mittheilung  von  S.  an  L. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XIU.  Hfl.  2  ii.  3.  11 
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Aphimie  4arcli  einen  oicerosen  Process  bedingt  sein  konnte  ond  hielt  die  Krank- 
heit für  eineAphonia  hysterica,  für  eine  jener  hartnäckigen,  oft  fast  plötzlich  hei- 
lenden Paralysen  hyateriseher  Frauen.  Die  giinzen  Lebensverhältnisse  der  Kranken 
sind  übrigens  der  Art,  dass  eine  Simulation  nicht  gut  anzunehmen  ist.  Auch  die 
längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  der  Kranken  sowie  die  vollständige  Mitthei- 
Inng,  welche  mir  nobh  kürzlich  ihr  Arzt  gemacht  hat,  spreclien  ganz  gegen  eine 
solche  Annahme. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  zweiten  Theil  des  BerüJhtes,  zu 
de«  mehr  auf  einzelne  Organe  localisirten  Krankheiten. 

1.  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane. 
Im  Jahre  1855  kamen  deren  im  Ganzen  21  vor  (12  Männer 
und  9  Frauen),  im  letzten  Jahre  24  (13  Männer  und  11  Frauen). 
Von  diesen  kommen  in  beiden  Jähren  zusammen  98  auf  Herzkrank- 
heiten, 1'2  auf  Pericarditis,  1855  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht 6mal  von  7,  im  letzten  Jahre  hingegen  mehr  gleichmässige 
Verlheilung,  unter  5  Fällen  waren  2  Männer  und  3  Frauen.  Von 
Klappefikrankheiten  waren  die  weitaus  hSufigsten  die  der  Mitralis,  2i 
freflich  diejenigen  miteingerechnet,  in  welchen  später  das  Orificium 
Aortae  erkrankt  war.  Nur  in  4  Fällen  waren  die  Semilunarklappen 
der  Aorta  der  Hauptsitz  der  Erkrankung.  Von  den  12  Fällen  von 
Perioarditis  bestanden  ungefähr  |  neben  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus, was  fUr  die  Gesammtzahl  der  in  beiden  Jahren  an  Rheuma- 
tismus arti<iularis  acutus  Behandelten  etwa  ^  ausmacht,  wenn  man 
nur  die  polyarticulären  Formen  rechnet  und  4,  wenn  auch  der 
acute  Monoarticular-Rheumatismus  mit  eingerechnet  wird.  Bei  einei 
Kranken,  von  welcher  später  noch  die  Rede  sein  wird,  schien  zu- 
gleich eine  latente  Endocarditis  bestanden  zu  haben,  welche  chro- 
nisch wurde  und  später  den  Tod  herbeiführte.  Ueberhaupt  komraß 
ich  von  meinen  früher  etwas  exclusiven  Ansichten  über  Endocar- 
ditis immer  mehr,  zurück,  nur  halte  ich  die  Diagnose  einer  acuten 
Endocarditift,  ohne  Pericarditis,  immer  noch  für  eine  diagnostische 
Schwierigkeit,  ihre  Existenz  aber  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
für  gewiss  viel  häufiger,  als  dies  unmittelbar  diagnosticirbar  ist. 
Dass  das  im  Laufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  so  häufig  auf- 
tretende systolische  Blasen  allein  nicht  auf  Endocarditis  hindeute, 
davon  habe  ich  mich  theils  durch  den  klinischen  Vel'lauf,  theils 
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durch  den  anatomischen  Befund  mebrlftch  überzeugt.  Besteben 
aber  Endo-  und  Perioarditis  zusammen,  so  herrseht  in  der  Hegel 
die  letztere  vor,  und  erst  wenn  im  späteren  Verlaufe  bei  vorher 
vollkommen  Gesunden  sich  schnell  die  Zeichen  einer  Klappener- 
iLrankung  entwickeUi,  ist  man  nach  Umständen  berechtigt,  diese 
auf  Endocarditis  zu  deuten. 

Unter  den  l  an  Insufficienz  der  Sigmoidalklappen  Leidenden 
beündet  sich  ein  höchst  interessanter  Fall  der  eben  erwähnten  Art, 
von  welchem  wir  hier  einen  kurzen  Auszug  mittheilen. 

Mehrfache  Gelenkrheumatismen  mit  Zeichen  von  Pericarditis;  Tod, 
deutliche  chronische  Endocarditis  der  Klappen  des  linken  Her- 
zens, Adhaerenz  und  bedeutende  Verdickung  des  Pericardium. 
Eine  25jährige  Seidenwirkerin,  seijt  ihrem  13.  Jahre  nmsti^uirt,  frühe;*  gesund, 
verbeirathete  sich  in  ihrem  20.  Jahre.  Im  Februar  1855  war  sie  auf  meiner  Ab- 
theilung an  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  Pericarditis  leidend.  Anfangs  Mai 
wurde  sie  scheinbar  gebeilt  entlassen,  hatte  jedoch  noch  etwas  Engbrüstigkeit,  voo 
Zeit  zu  Zeil  Herzklopfen.  Im  Augost  kam  sie  wieder  mit  einer  Pleuritis  sinistra 
und  zeigte  von  Nesem  pericarditische  Erscheinungen,  namentlich  Ueibongsger^iusch 
an  der  Her^basis..  Der  Herzimpuls  war  stark ,  die  Herzdämpfung  ausgedehnt ,  ab- 
norme Geräusche  wurden  im  Anfang  nicht  wahrgenommen.  Sie  klagte  auch  da- 
mals* wieder  über  vage  Gelenkschmerzen.  Sie  wurde  mit  einem  Infusum  Digitalis 
und  Natron  nitricum  behandelt,  bekam  auch  einige  Zeit  Kali  jodatum,  Scr.  ^  bis 
Dr.  ^  täglich,  in  die  schmerzhaften  Gelenkgegenden  wurde  ein  Linimentum  volatile 
opiatum  eingerieben.  Im  Anfang  November  fanden  wir  zum  ersten  Mal  hei  der 
AuscuUation  eine  rauhe  blasende  Systole  an  der  Herzbasis,  nach  oben  und  innen 
von  der  Brustwarze.  Am  9.  Nov.  wurde  die  Kranke  gebessert  entlassen,  kam  aber 
'  in  traurige  und  ärmliche  Familienverhältnisse.  Ende  Mai  hatte  die  Patientin  einen 
Frostanfall,  auf  welchen  Hitze,  Schweiss  mit  Schmerzen  in  den  Gliedern  folgte; 
nun  entwickelte  sioh  weiter  ein  Gelenkrheumatismus  mit  verhältnissmäasig  geringen 
Schmerzen,  aber  einem  Gefühle  von  Brennen  und  Stechen  in  der  Herzgegend,  häu- 
figen Anfallen  von  Herzklopfen  und  Dyspnoe. 

Am  21.  Juni  1850  kam  sie  wieder  in  meine  Abtheilung,  sah  elend  und  bleich 
aus,  mit  cyanotiscben  Lippen  und  Wangen;  die  Athemnoth  und  das  Herzklopfen 
dauern  fort,  sie  bat  häufiges  Klopfen  im  Kopfe,  sie  ist  sehr  schwach.  Die  Herz- 
gegend ist  leicht  aufgetrieben,  der  Impuls  sehr  stark,  von  der  2ten  bis  zur  7ten 
Rippe  sichtbar.  Unter  der  Brustwarze  fühlt  man  ein  vibrirendes  Geräusch.  Dämpfung 
von  der  5ten  bis  zur  7ten  Hippe  und  vom  rechten  Sternalrande  bis  ausserhalb 
der  Brustwarze.  Oberhalb  der  Brustwarze  und  auf  dem  oberen  Theii  des  Stemum 
hört  man  ein  doppeltes  Blasebalggeräusch,  dicht  unter  der  Brustwarze  schabendes 
Reiben  und  oach  der  Spitze  zu  bis  zum  6ten  IntertjpstalriMim  ein  systotolischen  Bla- 
sen.  Der  Puls  ist  scheinbar  hart,  vibrirend,  jedoch  leicht  compi-^mirbar,  regel- 
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nOaitii  1S2  in  der  fllifmte,  Mhtm  49,  tmfsß  zerstreute  katarrbaliscbe  Rkoncbit 
ZuDge  weiaslich,  Anareiie,  Harn  aorraal.  (Infos.  Digitalis  mit  Nitruw,  Btasen- 
pflaster  auf  die  Herzgegend).  Die  Kranke  bleibt  während  eines  Monats  im  Spital, 
fühlt  sich  zeitenweise  erleichtert,  ihre  Kräfte  aber  nahmen  immer  mehr  ab  und  so 
stir1>t  sie  am  19.  Juli  185G. 

Leicben5ffnQ0g,  28  Standen  naeh  dem  Tode. 

Hirn  und  Häute  hyperamiscb,  beiderseitige  Pleuraadbareaaen,  besonders  friscbe 
links  zwischen  Pleura  und  Pericardium;  in  der  rechten  Pleura  120  Grm.  einer 
trüben  Flüssigkeit,  mit  Pseudomembranen  an  der  entsprechenden  Lungenoberfläclip, 
auch  besteht  eine  frische  Adhaesio  pleurae  diaphragmatica ,  auch  der  untere  Tbeii 
des  Herzbaotela  adbärirt  am  Zwerchfell.  Das  H^rz  bat  18  Cm.  Rohe,  14  Breite 
und  30  Umfang  an  der  Basis,  7^  Dicke;  das  Pericardium  an  seiner  Oberfläche 
ist  von  gelassreichen  Zeligewebsschichten  mit  Fett  gemischt  bedeckt;  das  Pericar- 
dium ist  übrigens  zum'  grossen  Theil  mit  dem  Herzen  intim  verwachsen.  Im  rech- 
ten Herzohr  finden  sich  fibrinöse  Coagula.  Der  rechte  Ventrikel  hat  6  Mm.  Dicke, 
ist  aber  Von  einer  13  Mm.  dicken  Exsudatschwarte  Ton  blassrothlichem  Ansehen, 
mit  vielen  GefUssen  und  fibroplastischen  Elementen,  äusserlicli  bedecku  Ein  gallert- 
artiger Pfropf  setzt  sich  in  die  Lungenarterie  fort.  Die  Orificien  des  rechten 
Herzens  sind  normal,  das  venöse  hat  10  Centimeter,  das  der  Lungenarterie  71 
Millimeter  Umfang.  Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  ist  erweitert,  die  Wand  bat 
28  MiMimeler  Dicke,  die  sie  bedeckende  Exsudatschwarte  6—7.  Das  Mitral-Orifi- 
cium  ist  verengert  und  insufificient ,  lässt  kaum  die  Spitze  des  Fingers  durch  und 
bildet  einen  nach  unten  verengten  Trichter,  die  beiden  Klappen  sind  verwachsen; 
einer  der  grossen  Muskeln  ist  fibrös  umgewandelt;  das  ihn  bedeckende  Endocar- 
dium  ist  verdickt;  der  freie  Rand  der  Klappen  bat  bis  auf  5  Mm.  Dicke.  Die 
Sehnenfaden  des  äusseren  Spanmnuskels  sind  verschwunden,  so  dass  dieser  sich 
direct  an  die  Klappe  anzusetzen  scheint.  Das  Endocardium  des  liftken  Vorhofs  hat 
1^  Mm.  Dicke  und  zeigt  mehrere  blutig  imbibirte  Flecke,  theils  in  seiner  Dicke, 
theils  unter  ihm.  An  der  fibrösen  Zone  der  Basis  der  Mitralklappe  ist  die  Ver- 
dickung des  Endocardium  am  bedeutendsten.  Eine  Platte  des  Endocardium  ist 
roattgelb,  in  einer  anderen  zeigen  sich  deutlich  feine  Gefassverzweigungen.  Das  Mi- 
kroskop zeigt  in  dem  verdickten  Endocardium  ausser  den  faserigen  Elementen  solche, 
welche  den  organischen  Muskelfasern  sehr  ähnlich  sehen,  mit  langen  und  engfn 
Kernen.  Die  Aortaklappen  sind  insuffieient  und  sehr  verdickt,  das  Onficinm  lässt 
kaum  die  Fingerspitze  durch;  sein  Umfang  ist  63  Mm.,  die  mittlere  Klappe  bat 
6  Mm.  Tiefe,  die  zweite  11,  die  dritte  7;  alle  drei  sind  ektropionartig  nach  aussen 
umgestülpt,  bedeutend  am  Rande  verdickt  und  geralhct  und  zeigen  hier  sogar 
kleine  Gefassverzweigungen,  so  wie  kleine  Blutextravasate;  die  Fasern  des  linken 
Ventrikels  zeigen  beginnende  granulöse  Fettdegeneration. 

Die  Bronchialschleimbaut  ist  sehr  hyperämisch  und  die  kleinen  Bronchien 
enthalten  einen  eiterähnlichen  Schleim;  die  unteren  Lungentappen  sind  sehr  blut- 
reich, splenisirt ,  der  rechte  zeigt  mehrfache  kleine  apoplectische  Heerde.  Die  Le- 
ber ist  etwas  vergrössert  und  blutreich,  ebenso  Milz  und  Nieren;  die  übrigen  Or- 
gane sind  normal. 
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Die  Krankheiten  des  Milral-Onficiuui,  wiewohl  die  ungleich 
häufigsten,  haben  im  Ganzen  wenig  MerkwOrdiges  dargeböten. 
Interessant  war  ein  Fall  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  einer 
InsuflGcienz  der  Tricuspidalklappc,  so  wie  ein  Fall  von  schnellem 
Tode  im  Laufe  einer  Variola  mit  ausserordentlicher,  fleiscbarti^er 
Verdickung  der  Mitralklappe.  In  einem  Falle  von  gleichzeitiger 
Erkrankung  der  beiden  Orificien  des  linken  Herzens  nach  früherem 
Gelenkrheun)ati3mus  waren  an  den  erweichten,  leicht  zerreissbaren, 
stark  gerötheten,  stellenweise  ulcerirtea  Sigmoidalklappen  der  Aorta 
bestimmte  Indieien  einer  früheren  Klappen -Endocarditis. 

Die  Krankheiten  der  Blutgefässe  waren  nicht  sehr  zahlreich, 
aber  zum  Theil  von  grossem  Interesse  waren  die  folgenden  Fälle 
von  Krankheiten  der  Arterien,  zwei  von  Atherom  mit  Verstop&ing 
der  Arterien  und  consecutiver  Gangraena  spontanea,  unter  denen 
einer  durch  im  Leben  diagnosticirte ,  wahrscheinlich  embolische 
Thrombose  der  Arteriae  ophtbalmicae  sich  auszeichnete.  Der  dritte 
betrifift  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  hepatica,  der  vierte 
eine  sehr  ausgedehnte  unvollständige  Ruptur  der  Aorta,  ein  söge* 
nanntes  Aneurysma  dissecans. 

Ich  will  diese  Fälle  in  kurzen  Zügen  niitlheilen. 

1.    Plötzlich  eintreteadcr  spontaner  Braod  des  rechten  Beines,  iii- 
lense  Ophthalmitis,  Tod.  —  Thrombose  der  Gefässe  der  rechten 
unteren  Extremität,  Atherom,  Verstopfung,  wahrscheinlich  embo- 
lischcn  Ursprungs  der  Arteria  Ophthalmie«;  P.hlcbitis  der 
Vena  saphena. 

Ein  64jähnger,  sehr  heruntergekommener  Mann  liatte  bereits  vor  8  Jahren 
ein  ganz  ähnliches  Leiden  am  Fusse  während  4  Monaten,  mit  Losstossen  grosser 
Brandscborfe  und  bedeutenden  zurnckbleibenden  Narben.  Am  29.  Oecember  1854 
wurde  er  plötzlich  von  sehr  lieftigen  Schmerzen  im  rechten  Beine  mit  schnell  ein- 
tretender Geschwulst  des  Kusses  und  Livor  der  unteren  HSlfte  des  Beins  ergriffen. 
Die  Schmerzen  dauerten  ununterbrochen  fort  und  der  Kranke  verflel  alhnählig  in 
einen  Zustand  äiisserster  Schwäche  mit  Stupor.  Am  17.  Februar  1855  ins  Spital 
aufgenomnen,  zeigt  er  einen  allgemeinen  typhoid  adynamisclien  Zustand  mit  unregel- 
massig  violetter  Färbung  der  Haut  des  Fusses  und  des  Beins  und  mehrfachen  grossen 
Brandblasen.  Unter  dem  Knie  findet  sich  ein  thalergrosser  Brandsehorf  von  einer 
liefen  eiternden  Furche  umgeben.  Fuss  und  Bein  sind  eiskalt,  die  Haiit  hier  trotz 
der  constanten,  tiefen,  bohrenden  Schmerzen  unempfindlich.  Die  Cruralis  zeigt  nur 
noch  in  der  Inguinalgegend  eine  unvollkommene  Pulsation,  die  übrigen  Arterien 
iiihlt  man  als  harte  fixe  Stränge.  Der  Puls  110,  sehr  schwach,  Coma,  Husten  mit 
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zablraidwtt  Ober  die  Bn»i  verbrnlelen  Khonchis,  Hara  trub,  ohne  Eiweiss,  Appetit 
un4  SHibleiuig  zieinliob  reieloMiwig  (Dct.  Cbinae,  Malaga,  analepUsche  Kost,  Abends 
9  Gr.  PuIt.  Doweri,  Umscbläg«  mit  aromatiscbem  Wein  um  das  Bein).  Am  19.  Fe- 
bruar tritt  links  plötzlich  eine  sehr  heftige  Ophthalmitis  ein  und  in  24  Stunden  ist 
das  Auge  Terioren,  die  ConjunctiTa  mit  Eiter  bedeckt,  die  Hornhaut  erweicht  und 
trüb.  Aach  das  rechte  Auge  entzündet  sich  heftig,  aber  die  Cornea  trübt  sich  nur 
leicbt.  Wegen  der  intensen  Blenoorrboe  oder  vielmehr  Pyorrhoe  wird  2  Mal  täglich 
der  Holleosteinstift  d^irch  die  Coi^unctiTa  gezogen  imd  oft  kaltes  Wasser  einge- 
spritzt. In  den  nächsten  Tagen  sinken  die  Kräfte  schnell,  der  Brand  des  Beios 
dehnt  sich  immer  mehr  aus,  ein  Gemisch  von  Sphacelus  und  Mummification ,  die 
Schmerzen  aber  dauern  im  rechten  Beine  fort,  so  dass  man  der  Chinaabkocbung 
2 — 3  Gr.  Extr.  opit  taglich  zusetzen  muss.  Die  Nägel  der  Zehen  fallen  ab,  das 
recbte  Auge  aber  wird,  eine  leichte  Cornea -Trübung  abgerechnet,  wieder  gesund; 
die  Naehte  sind  schlaflos,  es  tritt  Delirium  ein,  die  Zunge  wird  trocken  und  rissig, 
die  Jauche  des  Beins  sehr  stinkend,  so  dass  dem  Verbände  Chreosot,  Dr. ^  auf 
Pfd.  j,  zugesetzt  wird;  der  Puls  wird  sehr  klein  und  häufig,  140.  Am  6.  März 
stirbt  der  Kranke. 

Leichenöffnung  34  Stunden  nach  dem  Tode. 
Das  Gehirn  bietet  unter  der  Arachnoidea  und  in  den  Hirnhohlen  viel  Serum, 
in  vielen  Venen  sind  Pfropfe,  ebenso  ist  die  Art.  basilaris  obliterirt  und  atheromatös. 
Die  Zweige  der  Carotis  interna  enthalten  tbcils  flache  wandsfändige,  tbeils  obturi- 
rende  Pfropfe;  beide  Arteriae  ophthalmicae  sind  durch  Pfropfe  ganz  verstopft;  diese 
sind  besonders  in  der  linken  sehr  dicht  und  adbSrent;  die  Arterien  selbst  sind 
auch  atheromatös.  Die  Aorta  zeigt  viele  atheromatöse  Geschwüre,  so  wie  auch  die 
Arterien  der  unteren  Extremitäten  Atherom  in  verschiedenen  Entwickelungsstufeo 
zeigen.  Die  rechte  Art.  cruralis  ist  unter  dem  obersten  Drittel  obliterirt  durch 
weiche,  schwarze,  an  der  Wand  klebende,  aber  leicht  zu  (rennende  Pfropfe,  jedoch 
sind  diese  inneren  Wände,  das  Atherom  abgerechnet,  gesund.  Die  Pfropfe  finden 
sich  auch  zum  grossen  Theile  in  den  A.  tibialis  und  peronea,  welche  an  ihren 
unteren  Partien  durch  Verkreidung  in  ihrem  Lumen  bedeutend  verengert  sind. 
Ueberall  ist  die  äussere  Oberfläche  der  Arterien  entzündet,  intens  gerötbet,  mit 
den  umgebenden  Theilen  und  dem  verhärteten  Zellgewebe  terwachsen.  Die  Cniral- 
vene  und  die  des  Beins  sind  durch  weiche,  unterbrochene  Pfropfe  verstopft.  In 
der  Vena  saphena  findet  sich  in  der  ganzen  Länge  des  Schenkels  Eiter,  mit  pseodo- 
membranösen  Flocken,  Zerstörung  stellenweise  und  Auflockerung  der  Innenhaut  und 
Adhärenz  an  dem  umgebenden  Zeilgewebe.  Die  brandigen  Theile  des  Beins  zeigen 
jaachiges  und  sphacclöses  Zerfliessen  mit  tiefer  Gewebszerstöning.  Alle  vom  Bogen 
der  Aorta  entspringenden  Arterien  sind  atheromatös.  Im  Herzen  sind  weiche  schwane 
Gerinsei,  dasselbe  ist  sonst  durchaus  normal.  Der  linke  untere  Lungenlappen  ent- 
hielt zwei  Abscesse;  die  übrigen  Organe  befinden  sich  in  normalem  Zustande. 
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3.  Langsam  sich  entwickelode  Gangraena  spontanea  mit  besonders 
aiberomatöscr  und  tbronibotiscber  Verstopfung  der  Arterien  und 
Entzündung  ihrer  äusseren  Haut. 

Ein  6Sjähriger  Tagelöhner  hatte  in  seinem  Leben  an  verBchiedeneo  -acuten 
Krankheiten  gelitten  und  seit  seinem  45.  Jahre  an  Dyspnoe,  weiche  häufig  von 
Hasten  und  Auswurf  begleitet  war.  Seit  Ende  Mai  1856  war  der  linke  Fuss  der 
Silz  heftiger  Schmerzen  mit  Anschwellung  und  violetter  Färbung.  Vor  6  Jahren  hat 
der  Kranke  während  längerer  Zeit  ein  ganz  ähnliches  Leiden  gehabt,  von  welchem 
er  jedoch  genas.  Am  22.  November  kommt  er  ins  Spital  und  bietet  folgenden 
Zustand  dar:  Kräftig  gebauter  Greis,  Lippen  und  Wangen  cyanotisch,  Brust  globnlösy 
in  der  Gegend  der  rechten  Brustwarze  stärker  hervorragend,  Sttpra<*Clavtcutarraume 
ausgefüllt,  Zeichen  von  Bronchitis  mit  Emphysem  und  gk*os8er  Athemnotb  und  Herz- 
liypertropbie ;  oft  blutige  Sputa,  Puls  96,  Verdauungsorgane  in  ziemlich  gutem  Zu* 
Stande,  Harn  trub,  1021  sp.  Gew.,  sauer,  stark  eiweisshaltig,  ohne  Cylinder.  Beide 
Fiisse  sind  bis  zu  den  Malleolen  ödematos  geschwellt,  besonders  links,  wo  der  Fuss 
eiskalt,  violett  und  zeitweis  sehr  schmerzhaft  ist;  der  rechte  Fuss  ist  mehr  rothiich 
gefärbt,  schmerzlos;  auf  beiden  Seiten  pulsiren  die  Art.  cmrales  und  popliteae  (Inf. 
Digitalis  c  Extr.  Chinae,  Abends  Liq.  Ammonii  anisati  Gtt.  xv  mit  Laudanum  Ott,  vüj, 
gute  Kost,  etwas  erhöhte  Lage  des  linken  Fussea,  Einreibungen  mit  Spir.  camphorat^ 
Bedecken  mit  warmen,  aromatischen  Kräuterkissen).  Bis  zum  10.  Oecember,  dem 
Tage  seines  Todes,  dehnen  sich  die  violetten  Flecken  auf  das  linke  Bein  unregeU 
massig  aus,  hie  und  da  bilden  sich  Brandblasen,  aber  nirgends  Schorfe.  Trotzdem 
dass  der  Kranke  in  immer  tieferes  Coma  verfallt,  bat  er  doch  heftige  Schmerzen 
im  linken  Beine  und  Fusse.  Auch  die  Temperatur  des  rechten  Fusses  nimmt  ab. 
Links  bildet  sich  in  der  3.  bis  5.  Rippengegend  ein  grosser  Abscess,  fast  «bne 
dass  es  der  Kranke  merkt;  der  Harn  fliesst  in  den  letzten  Tagen  beständig  ah,  der 
Puls  ist  schwach,  aber  langsam,  68  —  72.  An  den  Zehen  des  linken  j'^usses  bat 
sich  steilenweise  eih  weissgrünlicher  Schimmelpilz  gebildet,  welcher  leider  nicht 
mikroskopisch  untersucht  wurde.  Gegen  das  Ende  hin  war  auch  das  Scrotum  öde- 
matos angeschwollen,  die  Haut  des  Penis  ecchymotisch  gefärbt. 

Leichenöffnung  34  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Dura  mater  ist  am  Scheitel-  und  Stirnbein  mit  dem  Schädel  verwachsen;- 
Venen  hyperämisch,  Hirnmark  überall  weich.  In  der  rechten  Häroispbäre  findet 
sich  ein  Centimeter  unter  der  Oberfläche  ein  frischer  apoplektischer  Erguss  von  der 
Grösse  einer  grossen  WuHduss;  die  Umgebung  ist  roth  imbibirt  und  erweicht.  Der 
Abscess  unter  dem  linken  Pectoralis  major  enthält  3  Unzen  jauchigen  Eiters,  die 
'2le  Rippe  ist  cariös  und  nahe  an  ihrem  Sternalansatze  frakturirt.  Unter  dieser 
Stelle  findet  sich, auch  ein  abgesackter  Abscess,  zwischen  beiden  Pleurablättern^ 
alte  Lungenadhärenzen ;  in  den  Spitzen  verkreidete  Tuberkel,  Emphysem  in  beiden 
Ungen,  sowie  allgemeine  Bronchialhyperämie.  Das  Herz  hat  14  Cm.  Höhe  und 
Breite  an  der  Basis,  enthält  schwarzrussige  Coagula,  ist  im  Inneren  dunkel  imbi- 
l)iii;  die  Wände  sind  verdickt,  9  Mm.  ohne  die  Papillarmu^keln  im  rechten,  17  Jm 
linken  Ventrikel,  Mitralklappe  an  den  Räpdern  verdickt,  sonst,  wie  die  anderen 
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Klappeo,  Dormal.  Die  übrigen  Organe  sind  geeund,  nur  ist  die  Corlicalsubstanz 
der  sonst  nur  unbedeutend  vertLleinerten  Frieren  leicht  atrophisch,  entArbt  und 
entbfilt  m^rere  kleine  seröse  Cysten. 

Die  mit  Herrn  Professor  Meyer  vorgenommene  (JotersttchoBg  der  Arterien 
der  unteit^n  EitmnitSten  ergiebt  Folgendes:  Ueberall  in  ihrem  Terianfe  ZeHgewebs- 
entzilttdiing  und  Verhärtung,  sowie  such  im  Verlaufe  der  Venen.  Links  beginnt 
am  Ursprung  der  A.  profunda  femoris  ein  Blutgerinasel,  welches  die  ganze  Croraiis 
autfittlt,  es  ist  Weich  und  überall  von  der  glatten  Intima  leicht  zu  trennen.  Auch 
die  Poplitea  und  Tibialis  postica  sind  so  verstopft,  diese  ist  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe verknöchert  und  in  ihrem  Lumen  verengt,  besonders  in  ihrem  untersten 
Drittel.  9  Centimeter  oberhalb  des  Arcus  plantaris  profund»  und  der  Theilungs- 
stelle  ist  diese  Verengerung  am  bedeutendsten  und  an  letzterer  Stelle  findet  sich 
fast  Obliteratlon  durch  Atherom,  ohne  Gerinnsel,  so  dass  man  kaum  mit  einer 
Borste  durchdringt.  Von  hier  bis  t^Cm.  unter  der  Theilongsstelle  scheint  die 
Arterie  verschlossen  und  wird  dann  w4eder  durchgängig. .  Das  Atherom  in  der  Fe- 
moralis  und  Poplitea  ist  noch  zerstreut,  vrni  der  Jnlima  übeFail  bedeekt,  in  der 
Tlbialis  jedoch  liegen  stellenweise  die  osteoiden  Platten  bloss.  Von  der  Ureprangs- 
stelle  der  Peronea  an  überhaupt  bilden  die  Arterien  starre,  bruchige  Röhren.  Die 
Venen  dieser  Extremität  sind  grossentheils  durch  von  der  Wand  leicht  lösliche 
Pfropfe  obtnrirt;  das  Nenrifem  der  Plantamerven  ist  bedeutend  verdickt.  Auch  am 
rechten  Schenkel  ist  die  V.  cruralis  mit  Dlntgerinnseln  gefiilllt.  fn  den  Arterien  ist 
der  Befund  ein  ähnlicher  ^vie  links.  Von  der  TheHong  der  Poplitea  aus  sind  die 
tlbiales  ganz  atheromati»  und  mit  zwar  adhärenfem,  aber  leicht  löslicbem  Coagu- 
lum  geHillt,  eine  totale  VersciMiessong,  wie  links,  findet  sich  aber  hier  nirgends. 

3.    Aneurysma  der  Leberarterie  mit  Durchbrach  in  die  Gaiienblase. 

Blutbrechen,  blutige  Stuhle  nnd  Tod  durch  firschöpfung. 

Fat.,  eine  SOjahrfge  Frau,  htt  ausser  einem  lleotyphos  und  einem  Gelenkrheuma- 
tismus keine  Krankheit  durchgemacht.  Seit  Anfang  Mai  bat  sie  oft  über  Schmer- 
zen und  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend,  besonders  nach  den  Mahlzeiteo 
geklagt.  Am  28.  Mai  1855  wurde  sie  plötzlich  des  Morgens  von  heftigen  Magen- 
schmerzen und  bald  darauf  von  wiederholtem  reichlichen  Blutbrechen  befallen;  das 
Blut  soll  roth  gewesen  sein;  sie  schätzt  die  Menge  auf  2 — 3  Maass.  Am  folgenden 
Tage  trat  noch  3mal  Blutbrechen  ein  und  von  nun  aiv  hatte  sie  täglich  2— Smal 
blutige  Stühle  bis  zum  7.  Juni,  wo  sie  höchst  erschöpft  und  anämisch  ins  Spitat 
gebracht  wurde.  Mehrmals  vorher  schon  hatte  sie  convnlsiviscbe  AnHille  in  den 
letzten  Tagen  gehabt  und  4  — Smal  täglich  Ohnmächten.  Ihr  bleicher  Teint  zeigt 
eine  leicht  icterische  Färbung,  auch  in  der  Conjunctiva  beider  Äugen;  Puls  116, 
Blasebalggerauscfa  an  der  Herzbasis,  Summen  in  beiden  Jugnlarvenen  mit  systoli- 
schem Verstärkongsger&usch.  Epigastrium  und  besonders  Pylorusgegend  auf  Orucii 
sehr  schmerzhaft,  Anorexie,  weissbelegte  Zunge,  täglich  mehrere,  nicht  copiöse, 
duukelrothe,  blutige  Stuhle.  Sie  kann  sich  nicht  aufrecht  erhalten,  bekommt 
Ohrensansen  und  siebt  Alles  trnb,  sobald  sie  sich  nur  aufsetzt.  Bleibt  sie  aber 
dennoch  aufrecht,  so  verliert  sie  das  Bewusstsein  und  hat  während  5  Minuten 


169 

coDTuIsmselie  Anfiiile,  besonders  in  deo  oberen  Glie^lmaassen  (t^tündlkb  eine  HUe 
von  Ärgentum  nitricnm,  Ergotin  aa  Gr.  |  und  Pol?,  rad.  Betladonnae  Gr.j,  sebr 
häafiges  Schlucken  von  Eisstucken ,  ein  \  Clysma  mit  4  Gr.  Argent.  aitricnm  und 
10  Tropfen  Laudaaoni^  mehrmals  tttglich  kräftige  FUischbrühe^  voa  2eit  tu  Zeit 
einen  Löffel  alten  Rothwems)*  In  den  folgea^n  Tagen  «rerden  die  Analeeruagen 
fester,  aber  stets  mit  filnt  gcBiseht,  die  Hagenschmersen  nehmen  nicht  ab,  die 
Kräfte  coilabiran  immer  mehr;  täglich  2«— 3  coBTnlsivtsohe  Aofaite.  VI.  bis 

14.  Juni  seheint  sie  sehr  erleichtert,  aber  an  diesem  Tage  bat  sie  4  reichliche 
blutige  Stuhle,  Puls  sehr  klein,  120,  Meteoriamus,  heftige  Magenschmerzen.  Unter 
dem  Einftüsse  eiskalter  Limonade  mit  Dr.  j  Ac.  sniphnricum  hat  die  Mutung  von 
Nettem  aulg^iört  undfähtt  sich  die  Kfanke  erleichtert,  aber  4ie  blutigen  Stuhle  aeigen 
sich  immer  von  Zeit  zn  Zeit;  sie  ist  äusserst  bleich;  sie  bekommt  nun  taglich 
2mal  2  Gr.  von  durch  Hydrogen  redueirtem  Eisen ,  welehea  sie  gana  gut  verträgt. 
Die  eclamptiscben  Zufälle  schwinden,  der  Pids  hebt  sieh  und  wird  langsamer,  100; 
sie  hat  etwas  Appetit,  der  Icterus  schwindet;  sie  hat  von  Zeit  zu  Zeit  wässeriges 
Erbrechen  nnd  Diarrhoe;  erst  am  28.  Juni  hat  sie  wieder  drei  blutige  Stähle;  sie 
vertragt  aber  ausser  Milch  und  Fieiaehhrähe  kerne  Nabnmg.  So  wird  sie  immer 
schwächer  und  bleicher  nnd  stirbt  am  O.JuU. 

Leichenöffnnng  3^  Stunden  nach  dem  Tode. 
Bim  «nd  Meningen  sehr  blutleer,  ebenso  die  Lungen,  welche  an  ihren  vor- 
deren Rftudem  emphysematös  sind.  Pericardinm  uberail  mit-  dem  Heraen  ver- 
wachsen; 4iese  Adhärenzen  sind  zum  Theil  gallertig  ioiltrirt.  Das  Herz-  ist  von 
normalem  Umfange,  entbäU  ein  sehwarzes,  massiges  Blut  und  auf  der  Mitralklappe 
kleine  körnige  Auswächse.  Der  Magen  zeigt  nirgends  Spuren  von  Ulcerationen ; 
im  Fundns  ist  die  Schleimhaat  erweicht,  sehr  verdünnt,  bleich,  gegen  den  Pylorus 
hin  ist  sie  verdickt,  blaserSthlich ,  fest,  uneben.  Die  Leber  bat  28  Cm.  Breite, 
20  Hobe  and  S  Dseke  im  rechten  Lappen,  16  Höhe  und  8  Di«ke  4m  linken,  ihr 
Gewebe  ist  normal,  rothbraun,  die  Gallengänge  sind  im  Allgemeiaen  etwas  erwei- 
tert und  enthalten  eine  dicke  gelbiicbe  Galle«  Vor  der  Pfortader,  im  Verlaufe  der 
Leberarterle  findet  sich  eine  taubeneigrosse,  aneurysmatiscbe,  transversal  gelegene 
Erweiterung,  welche  von  eoncentrischen ,  zum  Theil  dunkelroth  gefärbten  Fibriage- 
rinnsejn  ausgefüllt  ist;  die  Innenhaut  des  Aneurysma  zeigt  keine  Continuitätsstö- 
rung;  äusserlich  ist  es  ^ mit  der  Gallenblase  verwachsen  und  coramunicirt  dnrch 
eiae  kleine  Oeffnung  mit  dieser  an  ihrem  unteren  Drittel,  so  dass  die  ganze  Gal- 
lenblase dnrch  Oussiges  und  geronnenes  Blut  aasgedehnt  ist  und  ihre  Schleimhaut 
ganz  Mutig  imbibirt  erscheint.  Um  die  Communicationsstelle  herum  finden  sich 
mehrere  kleine  Erosionen,  so  wie  auch  deren  auf  der  Schleimhaut  im  Grande  der 
Gallenblasa  exiatiren.  Der  Duclus  cysticns,  sowie  der  D.  choledocbus,  enthalten 
Blntgerinnsel.  Die  Schleimhaut  des  Darmkaaals  ist,  Blutimbibitioo  abgerechnet, 
normak 

Das  Aneurysma  war  also  in  die  Gallenblase  geborsten  und  das  Blut  war 
durch  den  Choledocbus  in  den  Darm  und  von  hier  im  Anfange  auch  durch  Röck- 
fluss  in  den  Magen  gelangt. 


170 


4.  Aneurysma  dissecans,  scheinbar  plötzlich  entstanden,  Tod 
nach  65  Tagen;  Entzündung  der  äusseren  Arterienhäute. 
Ein  4^ähriger  Mann,  Packer  in  einer  Fabrik,  war  früher  durchaus  gesund. 
Durch  eine  Schusswuade  zog  er  sich  vnr  vielen  Jahren  eine  Knochenverlelzung 
oberhalb  des  rechten  Auge«  zu,  welche  mit  bedeutendem  Substanzverioste  heilte 
und  die  Pulsation  des  Gehirns  durch  die  Haut  liindurch  erkennen  liess.  Nie  fröhcr 
an  Herzklopfen  und  Dyspnoe  leidend,  kam  der  Patient  am  4.  November  1856  er- 
müdet, nach  starkem  und  angestrengtem  Gehen  nach  Hause  und  bekam  plötzlich 
beim  Niedersetzen  äusserst  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  worauf  ein  ohomacht- 
ähnlicher  Zustand  folgte,  von  dem  er  sich  naeh  einer  Vierteiatunde  mit  vollkom- 
mener Rückkehr  des  Bewusstseins  erholte.  Danach  traten  Frost,  Hitze,  Fieber, 
heftiges  Herzklopfen  und  grosse  Athemnoth  ein,  welche  in  den  folgenden  Tagen 
mit  nur  geringen  Remissionen  fortdauerten.  Er  musste  das  Bett  bäten;  es  wurde 
ihm  ein  Aderlass  gemacbL  Am  25.  November  trat  er  ins  Spital.  Wir  finden  einen 
Jiräftig  gebauten  Mann,  welcher  angiebt,  dass  er  seit  3  Wochen  sehr  abgemagert 
sei.  Das  Gesicht  ist  leicht  cyanotiscb,  besonders  an  Wangen  und  Lippen.  An 
•der  rechten  Hand  fühlt  man  keinen  Radialpuis,  was  erst  n«Lcb  dem  Beginne  der 
Krankheit  der  Fall  sein  soll,  und  sei  seitdem  die  Hand  täglich,  wie  anfallsweise, 
■einmal  eingeschlafen,  kalt  und  empfindungslos  geworden.  Das  Herzklopfen  hat  in 
4en  letzten  Tagen  nachgelassen.  Die  Herzdampfung  reicht  vo&  der  3ten  bis  6ten 
Rippe  und  vom  linken  Rande  des  Sternum  bis  zur  Brustwarze.  Beim  Auflegen  der 
Hand  fühlt  man  nach  innen  von  der  Brustwarze,  am  Rande  des  Sternum,  ein  deut- 
liches Schwirren.  An  dieser  Stelle  und  von  hier  quer  über  das  Sternum  bis  auf 
die  rechte  Brustseite,  hört  man  ein  rauhes,  sonores,  langdauerndes  Geräusch,  wei- 
ches gleich  nach  der  Diastole  beginnt,  sich  über  die  ganze  Systole  hinzieht  und 
auch,  noch  die  Diastole  schwach  höiiiar  macht.  Gegen  die  Spitze  des  Herzens  hin 
hol  t  man  ein  doppeltes  Blasebaiggeräusch  und  links  von  der  Brustwarze  ein  leichtes 
Schaben  und  Reiben  über  beide  Töne  hingeben.  Puls  108,  schwirrend,  regelmässig, 
scheinbar  stark,  aber  leicht  comprimirbar.  .Kespirationsorgane  normal,  Harn  ohne 
Eiweiss  und  Gallenstoff  (16  Bluttgel  auf  die  Herzgegend,  Infusom  Di(^talis  mit 
Nitrum).  in  den  nächsten  Tagen  bleiben  die  objectiven  Erscheinungen  dieselben, 
nur  der  Puls  wird  langsamer,  84,  und  die  Geräusche  etwas  schwächer.  Die  Dyspnoe 
dauert  fort  und  wird  besonders  anfalls weise  intens  (die  Reiche  Beliandlung,  Abends 
und  in  den  Anfällen  kleine  Dosen  Morphium,  ein  grosses  Blaseopflaster  auf  die 
Herzgegend).  Der  Kranke  fängt  bald  auch  an  geistig  sehr  deprimirt  zu  sein,  die 
Stickanfölie  nehmen  an  Intensität  zu,  Nachts  Delirien,  Appetit  gering  [Emuls.  ara- 
bica  (Dr.  ij)  ünc.  vj,  Tct.  Digitalis  Djt. /?,  Aq.  Laurocerasi  Dr.  ij,  Morphii  acetici 
Gr.j,  2ständlich  einen  Esslöffel  zu  nehmen].  Gegen  Mitte  December  ist  das  Rei- 
bungsgeräusch  geschwunden,  der  Kianke  fühlt  sich  subjectiv  erleichtert,  sonst 
Status  idem.  Die  Geräusche  werden  besonders  diastolisch,  an  der  Herzspitze  folgt 
auf  ein  kurzes  systolisches  eiu  langes  diastolisdies  Blasen  und  auch  im  Verlaufe 
der  Aorta  ist  das  früher  präsystolische  Geräusch  nun  bestimmt  ein  langes,  rauhes, 
diastolisches,  während  die  Systole  nur  kurz,  schwach  und  undeutlich  ist,  aber 
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deutlich  mit  dem  Carottdenpulse  zusammenfällt.  Auch  der  Carotidenpuls  ist  dop- 
pelt, hier  hingegen  gerade  der  erste  Ton  etwas  hlasend,  der  zweite  blos  leicht  ver- 
wischt. Nachts  Unruhe,  Delirien,  Tags  Unruhe,  Bangigkeit.  (Ein  neues  Vesicans 
mit  Morphium  enderm a tisch ,  die  gleiche  Mixtur.)  Später  wird  die  Digitalis  nicht 
mehr  verlragen  und  durch  Tinet.  Acoöiti  ersetzt.  Auch  in  der  zweiten  Hälfte  des 
December  ist  der  Kranke  im  Ganzen  subjectiv  weniger  leidend.  Von  Anfang  lanuar 
an  aber  werden  die  Anfftlle  immer  stärker  und  häufiger,  der  Kranke  ist  in  bestän- 
digen blanden  Delirien  und  häufig  in  einem  comatösen  Zustande,  sonst  sehr  bange, 
er  collabirt  sichtlich  und  stirbt  am  7.  Januar  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe. 
Leichenöffnung  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Unter  der  Arachnoidea,  an  der  Basis  cranii  und  in  den  Seitenventrikeln  viel 
seröse  Flüssigkeit ;  Hirn  sonst  nicht  hyperSmisch.  Im  Abdomen  etwa  ein  Maass 
einer  dunkelgelben,  serösen  Flüssigkeit.  Im  rechten  Pleurasäcke  l^— >2  fiJaass, 
links  \  Maass  hellen  Serums.  Im  Pericardium  3  Unzen  einer  hellen,  serösen  Flüs- 
sigkeit. Das  Herz  ist  umfangreich,  16  Cm.  Höhe,  15  Breite  an  der  Basis,  28 
Umfang;  Herzspitze  abgerundet.  Im  rechten  Herzen  schwarzes,  dickflüssiges  Blut; 
Wandung  und  Klappen  normal;  im  linken  Ventrikel  Erweiterung  mit  Verdickung 
der  Wandungen  bis  auf  2  Cm.  Dicke;  die  Mitralis  stellenweise  verdickt,  die  Aorten- 
klappen  leicht  verdickt,  sonst  normal;  oberhalb  derselben  finden  sich  einzelne  gelbe, 
atberomatöse  Flecken.  ' 

1^  Cm.  oberhalb  der  Klappen  sind  die  beiden  inneren  Häute  der  Aorta  in 
ihrem  ganzen  Umfange  zerrissen.  Zu  jeder  Seite  bildet  das  abgerissene  Stuck  einen 
nach  aussen  leicht  umgeschlagenen  Cylinder;  nach  den  Klappen  zu  dehnt  sich  die 
vollständige  Ablösung  in  einer  Länge  von  1  Cm.  aus,  nach  oben  über  3  Cm.  Diese 
Cylinder  scheinen  contrahirt,  der  untere  lässt  kaum  den  kleinen,  der  obere  kaum 
den  Zeigefipger  durch;  ihre  Breite  schwankt  zwischen  24  und  28  Mm.  Im  Bogen 
der  Aorta  betragt  die  Losidsung  etwa  }  des  Umfangs,  in  der  Aorta  descendens 
etwas  mehr  als  \;  sie  ist  unregelmässig,  leicht  spiralig  gewunden.  Von  den  vom 
Bogen  der  Aorta  abgehenden  Gefässen  nimmt  der  Truncus  anonymus  in'  einer  Aus- 
dehnung von  3  Cm.  an  der  Loslösung  Theil ;  ungefähr  in  der  Hfilfte  des  Umfangs. 
Ueberau  ist  nach  aussen  die  Aorta  an  der  der  Zerreissung  entsprechenden  Stelle 
dicht  und  scharlacbroth  injicirt  und  unterscheidet  man,  ausser  den  sehr  zahlreichen 
Gefässen,  stellenweise  eine  ecchymotische  Imbibition.  Die  Tuoica  externa  ist  min- 
destens um  das  Doppelte  verdickt.  Die  Bissfläche  ist  an  den  meisten  Stellen  glatt, 
an  anderen  hängen  ihr  Gewebsfetzen  der  mittleren  Haut  an,  so  wie  auch  viele 
kleine  Gefasse  von  ^  bis  1  Mm.  Caliber  zwischen  beiden  strangartig  sich  befinden. 
Die  Zerreissung  erstreckt  sich  bis  zum  Tripus  Halleri  und  beträgt  im  Ganzen  32  Cm. 
Länge.  Auf  der  Innenfläche  finden  sich  nur  wenige  atberomatöse  Flecken.  Ober- 
halb der  Bifurcatlon  der  Aorta  allein  sind  seichte  atberomatöse  Geschwüre.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  bis  auf  2  Mm.  verdickte  Tnnica 
ccilulosa  zwischen  ihren  normalen  Elementen  viel  Exsudat,  Zeilen,  oblonge  Kerne, 
geschwänzte  Körperchen,  feinkörnige  Zwischensubstanz,  besonders  also  junge  Binde- 
geuebselementc  enthält.  An  der  Oberfläche  der  Nuscularis,  da,  wo  sie  ganz  los- 
gerissen mit  der  Tunica  intima  den  inneren  Cylinder  bildete,  war  ebenfalls  eine 
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bedeutende  Menge  dieses  Exsudats  zwischen  den  normalen  £Iementen  eingelagert. 
Somit  hat  eine  Aortitis  externa  bestanden,  sich  bis  auf  die  Tunica  media  fortge- 
setzt und  vielleicht  dadurch  die  Elasticität  dieser  so  gestört,-  dass  Zerreissung  zd 
Stande  kam,  was  hier  durch  Atherom  nicht  zu  erklSren  ist. 

In  den  Lungen  finden  sich  keine  erheblichen  Verinderuogen.  i>ie  Leber  zeigt 
den  Anblick  der  Muskatnussleber  und  enthält  in  der  Gallenblase  eine  dicke,  theer- 
artige  Galie.  Auch  die  Nieren  und  der  Darmkanal  bieten,  bedeutende  Hyperämie 
und  stellenweise  Ecchymosen  abgerechnet,  nichts  Besonderes  dar. 

Dieser  Fall  ist  nicht  blos  wegen  des  wahrscheinlichen  Grundes 
der  Aorteazerreis$uog  durch  äussere  ArterienenlzUn4ung,  Erweichung 
und  Abnahme  der  Elasticität  der  Wandungen  interessant,  sondern 
hat  auch  in  Bezug  auf  die  stethoskopischen  Symptome  etwas  Son- 
derbares. Im  Leben  hatten  nämlich  Zeichen  einer  Verengerung 
mit  losufficienz  des  Orificium  aortae  bestanden.  Die  Klappen  waren 
zwar  gesund,  aber  oberhalb  derselben  zeigte  sieb  an  der  Zer- 
reissungssteile  zugleich  eine  Verengerung  und  InsufKicienz.  End- 
lich ist  noch  dieser  Fall  durch  seine  verhältnissmässig  lange  Dauer 
vom  Momente  der  Zerreissung  an  aussergewöhulich.  Gewiss  wäre 
für  diese  Krankheit  der  Name  „innere  Aortenzerreissung"  passen- 
der als  der  des  Aneurysma  dissecans. 

IL    Krankheiten  der  Athmungsorgane. 

Diese  waren  in  den  beiden  Jahren  sehr  stark  vertreten,  iui 
Ganzen  1855  zeigte  deren  163  und  1856  fast  die  gleiche 
Zahl  161.  Auch  das  Missverhältniss  beider  Geschlechter,  205  Män- 
ner und  119  Weiber  ist  fast  in  beiden  Jahren  das  Gleiche,  102: 
60  für  1855  und  103 : 59  für  1856,  also  fast  7 : 4  und  im  letzten 
Jahre  ungefähr  |  sämmtlicher  Erkrankungen. 

Von  den  6  Fällen  von  Laryngitis  verlief  nur  einer  mit  cix)upö- 
sem  Charakter,  bei  einem  54jährigen  Säufer,  tödthch  und  zwar  in 
der  Convalescenz  durch  eine  unbekannte  Todesursache,  denn  die 
Laryngitis  war  geheilt.  Bei  einem  2 J jährigen  Kranken  hatte  die 
Krankheit  noch  deutlicher  den  diphthentisch-pseudomeail^ranösen 
Charakter.  Nachdem  die  Laryngitis  durch  wiederholte  Brechmitlel 
in  der  Heilung  begriffen  war,  zeigten  sich  Pseudomembranen  au» 
Gaumensegel,  an  den  Mandeln  und  unter  der  Zunge  und  bestanden 
aus  einer  fasersloffartigen  Grundmasse  mit  eingelagerten  Eiterzellen. 
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Die  darunter  liegende  Schleimhaut  war  etwas  geröthet,  leicht  ge- 
schwellt, indessen  nicht  ulcerirt.  Durch  tägliches  Betupfen  der 
kranken  Stellen  mit  einer  Mischung  von  1  Th.  Ac.  hydrochloricuni 
mit  4  Th.  Syr.  rubi  Idaei  reinigen  sich  die  erkrankten  Flfichen  und 
die  Exsudation  hört  auf;  der  Kranke  wurde  als  genesen  entlassen. 

Einfacher  oder  capillärer  Bronchialcatarrh  kam  48mal  vor, 
Slnial  bei  Männern,  17mal  bei  Frauen.  Die  Behandlung  bot  nichts 
Besonderes  dar. 

Ein  16jäbriges  Midchen,  welches  früher  an  hHufigen  und  in- 
tensen  StickanfäUen  gelitten  hatte,  starb  am  Tage  ihrer  Aufnahme 
plötzlich  in  einem  suffocatorischen  Anflllle.  Bei  der  Leichenöffnung 
fand  sieh  die  Thyreoidea  in  eine  harte,  nicht  sehr  grosse  Ge- 
schwulst mit  Hypertrophie  eines  Seiten-  und  des  Mittellappens, 
aber  von  ziemlich  harter  Gonsistenz  umgewandelt.  Das  Kaliber  der 
Trachea  war  an  dieser  Stelle  um  mehrere  Millimeter  verengt  und 
sichtlich  coraprimirt;  die  noch  zum  Theil  bestehende  Thymusdrüse 
war  weich  und  wahrscheinlich  ohne  Bedeutung.  Ich  habe  übrigens 
I  bereits  mehrfache  FUlie  eines  durch  Schilddrüsenanschweliung  be- 
dingten Asthma,  mit  heftigen  Stickanföllen ,  ohne  Brust-  und  Herz- 
leiden beobachtet,  so  dass  ich  sehr  geneigt  wäre,  ein  von  Druck- 
erscheinungen auf  die  Zweige  der  PneCimogastrici  bedingtes  Asthma 
thyroideuiB  anzunehmen,  so  ungern  ich  auch  den  verjährten  und 
so  viel  gemissbrauchten  Ausdruck  des  Asthma  gebrauche.  Ich 
werde  übrigens  auf  diesen  wichtigen  Gegenstand  bei  einer  anderen  ^ 
Gelegenheit  zurückkommen. 

Emphysem  der  Lungen  kam  35mal  vor  (23  Männer,  12 Frauen), 
von  denen  15  mit  mehr  oder  weniger  intensen  Bronchitis  compli- 
clrt.  Die  Behandlung  der  letzteren  dnrch  Infus.  Ipecacuanhae  oder 
Ammonium  muriatieum  und  Vesicantien  und  später  durch  fortge- 
setzten Gebrauch  des  Opiums  erleichterte  Viele  sehr.  Im  Ganzen 
starben  7  und  wieder  zeigte  sich  bei  Alten,  wie  bereits  in  unseren 
früheren  Beobachtungen,  eine  ziemlich  allgemeine  und  ausgedehnte 
Hypertrophie  des  Herzens,  zu  welcher,  nach  unseren  Beobachtungen, 
lange  dauerndes  Emphysem  sehr  häufig  führt. 

Der  folgende  Fall  ist  durch  die  anatomischen  Zeichen  einer 
früheren,  geheilten  Tubercnlose  interessant. 
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Emphysem  mit  Bronchitis,  Herzhypertrophie  und  geheilte 
frühere  Lungentubercnlose. 

Ein  56jähriger  Mann,  Schiflfbauer,  war  in  seiner  Jugend  gesund.  Vom  Jahre 
1S46  an  war  er  engbrüstig  und  halte  hSoflgen  Hust«n;  Er  setzte  sich  häufigen 
Erkältungen  aus.  Vor  4  Jahren  war  er  längere  Z^t  leidend  und  hatte  einen  hart- 
näckigen Husten.  Seitdem  hat  er,  Catarrhe  im  Winter  und  zeitweise  dyspnoische 
Anfälle  abgerechnet,  sich  ziemlich  wohl  befunden,  bis  er  Anfangs  November  1856 
von  Husten,  grosser.  Engbrüstigkeit  und  Fieber  befallen  wurde.  Am  15.  Novembei 
ins  Spital  aufgenommen,  zeigt  er  einen  kraftigen  Korperbau;  das  Gesicht  ist  cya- 
notiscb,  die  Augen  glänzend,  hervorragend,  die  J^igularveoea  stroteend  voll,  die 
Supraclavicularräume  ausgefüllt,  die  Brust  globuiös,  das  Atbmen  sehr  muhsain. 
Percussion  normal,  tiefer  Leberstand,  rechts  unter  dem  Schlüsselbeine  Atbem 
schwach,  links  rauh,  verstärkt,  überall  vorn  sonore  und  knisternde  Rhonchi ;  binteo, 
besonders  nach  unten,  knisternde  Athemgeräasche,  suffocatorischc  Dyspnoe,  36 
Athemzuge  in  der  Minute,  Puls  90,  quälepder  Hustoi  mit  rdcbliehem,  eitrigem, 
znsanunenQiessendem  Auswurfe;  zuweilen  starkes  Herzklopfen;  das  Herz  ist  aber 
so  von  der  Lunge  bedeckt,  dass  man  picbts  bestimmt  Krankhaftes  findet.  ZuDge 
belegt,  Appetit  gering,  schlechter  Geschmack,  oft  Ekel,  Stuhlgang  alle  *i  Tage,  Harn 
wenig,  trüb,  ohne  Eiweiss  (Solutio  Ammonii  muriatici  c.  Extr.  opii  Gr.j,  schlei- 
miges Getränk).  Der  Zustand  des  Kranken  verschlimmert  sich  in  den  nächsten 
Tagen,  man  hört  deutliches  tracheales  Rasseln,  die  Dyspnoe  nimmt  noch  immer 
zu.  Nun  wird  ein  Brechmittel  verordnet  und  ein  grosses  5  Zoll  breites  Biaseo- 
pQaster  auf  die  Brust  gelegt,  wonach  eine  bedeutende  Erleichterung  eintritt.  Man 
kann  nun  den  Kranken  wieder  besser  nähren,  indessen  nach  wenigen  Tagen  nimmt 
die  Dyspnoe  wieder  ausserordentlich  zu.  Opiumpräparate  in  den  verschiedensten 
Formen,  aliein  oder  in  Verbindung  mil  Aq.  Laurocerasi,  Aether  snlphur.,  Liq. 
Ammonii  anisati  erleichtern  ihn  so  wenig,  dass  er  Tag  und  Nacht  in  sitzender 
Stellung  verharrt.  Das  Trachealrasseln  nimmt  immer  mehr  überhand  und  am  6.  De- 
cember  stirbt  der  Kranke  in  einem  fast  asphyktischen  Zustande. 

Leichenöffnung  43  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Dura  mater  ist  mit  der  inneren  Schädelfiäcbe  verwachsen,  besonders  gegen 
die  Mitte  hin  und  nach  oben.  Gehirn  und  Meningen  sehr  biutreid),  Consisrenz  des 
Hirns  teigig.  Alle  inneren  Theile  sind  ausserordentlich  blutreich.  Die  Leber  ist  etwas 
umfangreicher,  als  im  Normalzustande,  blauroth  mit  gelber  Marmorirung,  ähnllclt 
wie  bei  der  Muskatnussleber. 

Die  Lungen  sind  sehr  umfangreich,  besonders  die  linke;  aus  den  Schnitt- 
flächen fliesst  überall  viel  eiterartiger  Schleim  aus.  Durch  Aulbläsen  übeneogt 
man  sich,  dass  die  Lungenbläschen  überall  sehr  erweitert  sind;  die  Ränder  sind 
fast  durchsichtig,  an  vielen  Stellen  sind  die  Luogenzellen  zerstört  und  besonders 
ist  dies  in  zahlreichen,  über  die  Oberßäche  hervorragenden  Lappen  und  Hohlräumen 
der  Fall.  In  beiden  Spitzen,  aber  besonders  zahlreich  in  der  rechten  und  durch 
beide  Lungen  zerstreut  finden  sich  zahlreiche,  zum  Theil  verschrumpfte,  harte,  lin- 
sengrosse  Tuberkel,  von  vielem  schwarzem  Pigmente  umgeben;  nirgends  ist  um 
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dieselbea  herum  das  Lungengewebe  auffalleod  verdichtet,  dagegen  finden  sich  im 
uoteren  rechten  Lappen  und  in  geringerer  Menge  auch  im  linken,  lobuläre  Carni- 
tlcationen  (Ätelectase),  welche  nur  theilweise  und  unTollkomnien  aufgeblasen  «werden 
können,  aber  eine  glatte,  nicht  körnige  Schniltnäche  bieten.  Die  Schleimbaut  der 
Trachea  ond  der  Bronchien  ist  in  ihrer  ganzen  Ansdebnung  sehr  injicirt,  in  der 
Trachea  Terdicfct,  nirgends  erweicht,  ölienin  mit  klebrigem,  eitrigem  Schleime  he- 
decht.   In  der  linken  Lunge  sind  die  Bronchien  im  Allgememen  leicht  erweitert. 

Im  Pericardium  wenig  seröse  Flüssigkeit;  Herz  sehr  hypertrophisch,  18  Cm. 
Hube,  13  Breite  und  26  Umfang  an  der  Basis;  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels 
ist  erweitert  und  verdickt,  9Mm. ,  im  Innern  fibrinöse  und  schwarze  Gerinnsel, 
Klappen  normal.  Der  linke  Ventrikel  ist  ebenfalls  erweitert  und  hat  18  Mm.  Dieke, 
die  Sehnenföden  der  Mitralis  verdickt,  Klappen  sonst  normal. 

Die  Pneumonie  war  in  beiden  Jahren  bSuflg,  99  Fälle  (67 
Männer,  32  Frauen),  also  mehr  als  doppelt  so  häufig  bei  Männern 
als  bei  Frauen,  und  war  in  diesem  Jahre  das  Missverhältniss 
noch  grösser,  39  : 14,  also  ungefthr  8 : 3.  Dieses  Vorwiegen  beim 
männlichen  Geschlechte  erklärt  sich  wenigstens  theilweise  durch 
viel  anstrengendere  Arbeit  und  mehr  andauernde  Erkältungsur- 
sachen, als  dies  bei  den  Berufsarten  der  Frauen  der  Fall  ist.  Die 
Mortalität  sdieint  auf  den  ersten  Anblick  gross,  19  im  Ganzen, 
indessen  von  diesen  wurden  nicht  weniger  als  8  sterbend  ins  Spital 
gebracht,  8  unter  den  Gestorbenen  befanden  sich  in  vorgerücktem 
Alter  und  man  weiss,  wie  ungleich  gefährlicher  Überall  die  Pneu* 
monie  der  Greise  ist  Es  gehört  gewiss  in  der  Klinik  zu  den 
Seltenheiten,  dass  ein  früh  in  die  Behandlung  kommender  jugend- 
lieber  oder  im  mittleren  Lebensalter  befindlicher  Kranker  an  Pneu- 
monie stirbt.  Aber  ausserhalb  des  Spitals  ist  leider  die  exspecta- 
tive  Behandlung  bei  der  Pneumonie  von  manchen  Seiten  her  die 
hauptsächlichste  und  dies  giebt  uns  denn  nicht  selten  die  traurige 
Gelegenheit,  pathologisch-anatomische  Studien  anzustellen.  Ebenso 
betrübend  ist  der  nicht  seltene  Irrthum,  dass  Pneumonien  als 
Typhen  behandelt  und  als  solche  ins  Absonderungshaus  geschickt 
worden  sind. 

Auffallend  ist  auch  hier  die  ungleich  grössere  Sterblichkeit 
beim  weiblichen  Gescblechte.  Während,  in  Folge  zum  Theil  der 
eben  angeftlhrten  Verhältnisse,  die  Mortalität  beim  männliclien  Ge- 
scblechte 13,4  pCt.  betrug,  war  sie  beim  weiblichen  37,2  pCt,  also 
fast  das  Verhältniss  von  3 : 7.    Diese  Thatsache  bestätigt  wieder 
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den  in  dieser  Arbeit  bereits  mehrfach  ausgesprochenen  Satz  von 
der  grösseren  MortaliUlt  der  Frauen  an  acuten  Krankheiten  in  un- 
serem Spital. 

Unsere  gewöhnliche  Therapie  bei  Pneumonie  ist  nach  wie  vor 
Antiphlogose,  1-2  AderlUsse,  Tarterus  stibiatus  Gr.  vj  auf  Uno.  vj 
Wasser  für  den  Tag,  2 — Istündlich  esslöffelweise  zu  nehmeu  und 
bei  beginnender  Resolution  Ammonium  muriaticum  erst  mit  kleinen 
Dosen  von  Brechweinstein  und  dann  allein.  Bei  intens  entzQnd- 
lichen  Fällen  werden  Aderlass  und  Tartarus  stibiatus  energischer ' 
angewandt,  Schröpfköpfe  auf  die  afficirte  Seite  gesetzt,  Quecksil- 
bereinreibungen gemacht,  später  grosse  Vesicantien  gelegt  etc. 
Wir  unterscheiden  zwar  sorgfältig  den  pseudotyphoiden  Zustand, 
welchen  Pneumonie  oft  bietet,  von  der  wirklich  typhoiden  Form; 
indessen  auch  diese  kommt  jedes  Jahr  in  mehreren  exquisiten 
Fällen  vor.  In  diesen  machen  wir  nur  örtliche  Blutentziehungen 
mit  Schröpfköpfen,  reichen  den  Brechweinstein  als  Emeticum  und 
dann  in  weniger  hohen  Dosen  mit  Extr.  Chinae  Dr.j  pro  Tag. 
Nicht  sehr  selten  sind  die  Fälle  mit  protrahirter  Convalescenz  und 
fast  chronischem  Verlaufe,  welche,  wenn  nicht  Tuberkeln  im  Hin- 
tergrunde stecken,  gewöhnlich  mit  Genesung  enden.  Ziemlich 
constant  haben  wir  in  der  ersten  Woche  die  pseudomembranösen 
•  Bronchialgerinnsel,  wie  sie  Remak  und  Birmer  beschrieben  haben, 
gefunden. 

Von  acuter  Tuberculose  haben  wir  in  den  beiden  letzten 
Jahren  nicht  weniger  als  13  Fälle  beobachtet,  von  denen  nur  3  auf 
das  männliche  und  10  auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen,  ein 
Missverhältniss,  welches  in  den  beiden  vorhergehenden  Jahren 
keineswegs  besteht,  im  Gegentheil  kommen  auf  9  Fälle  6  Männer 
und  3  Frauen.  Man  sieht  aber,  wie  verhältnissmässig  häufig  die 
Krankheit  ist,  indem  in  4  Jahren  22  Fälle  zu  meiner  Beobachtung 
kamen.  Wahrscheinlich  werde  ich  später  einmal  die  Krankheit 
monographisch  bearbeiten,  was  sich  wohl  der  Mühe  lohnt.  Ich 
gewinne  allmälig  die  Ueberzeugung,  dass  acute  Tuberculose  der 
Heilung  fähig  ist.  Für  die  acute  meningitische  Form  hat  dies  be- 
reits Rilliet  nachgewiesen  und  habe  ich  zwei  Fälle  der  Art  beob- 
achtet.   Aber  auch  für  die  acute  Lungentuberculose  sammle  und 
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finde  ich  Beweise  für  dic^sen  glücklichen  Ausgang.  Oefters  habe 
ich  in  der  Leiche  von  an  anderen  Krankheiten  Verstorbenen  zahl- 
reiche versch'rumpfle,  in  reichliches  Pigment  eingebettete  Miliartu- 
berkeln gefunden^  ohne  dass  in  der  letzten  Zeit  irgendwie  Zeichen 
von  Tuberculosis  bestanden  hätten.  Andererseits  habe  ich  im 
Sommer  1855  zwei  Fälle  beobachtet,  von  denen  der  eine  eine 
36jährige  Eisenarbeiterin  betraf,  welche  alle  Zeichen  einer  acuten 
Lungentuberculose  mit  typhoidem  Verlaufe  darbot,  nach  4  Wochen 
sich  bedeutend  gebessert  fühlte  und  nach  2  Monaten  die  Anstalt 
geheilt  yerliess.  Dass  ich  mir  alle  Mühe  gegeben  habe,  hier  nicht 
eine  schlimmere  Form  der  Bronchitis  oder  einen  Bronchotyphus 
für  acute  Tuberculosis  zu  halten,  versteht  sich  von  selbst."  Der 
zweite  Fall  betrifft  eine  20jährige  Fabrikarbeiterin,  bei  welcher  die 
acute  Tuberculosis  zuerst  in  eine  chronische  übergeführt,  dann  mit 
wenigstens  momentan  fast  vollkommener  Heilung  endete.  Ich  theile 
diesen  Fall  in  kurzem  Auszuge  mit. 

Acate  Lungentuberculose  mit  Emphysem,  allmälige  Besserung  und 
momentan  vollständige  Heilung  nach  6  Monaten,  noch  nach 
9  Monaten  bestätigt. 
Eine  20jährige  Fabrikarbeiterin,  von  gesunden  Eltern  abstammend,  hatte  in 
ihrer  Kindheit  mehrfach  hartnäckige  Augenentzundangen  und  Anschwellung  der 
Halsdrüsen,  jedoch  ohne  Eiterung.  Seit  ihrem  l^ten  Jahre  war  sie  regelmässig 
menstruirt  und,  einen  vorübergehenden  Gatarrh  im  Herbste  1854  abgerechnet, 
vSODst  wohl.  Gegen  Mitte  März  1855  wurde  sie  von  Frost,  starkem  Fieber,  Kopf- 
schmerzen und  Dyspnoe  befallen,  mit  stechenden  vagen  Scbmerzen,  Anorexie  und 
so  grosser  Schwäche,  dass  sie  das  Bett  hüten  musste.  Nach  drei  Wochen  trat 
eine  vorübergehende  Besserung  ein,  indessen  war  diese  nur  von  kurzer  Dauer  und 
so  suchte  die  Kranke  am  30.  April  Hülfe  im  Spital.  Wir  finden  sie  bereits  sehr 
abgemagert,  von  anämischem  Aussehen,  mit  intensem  Fieber,  grosser  Schwädie. 
Unterhalb  der  linken  Cia^euia  finden  wir  leichte  Dämpfung  und  dentlich  das  Ge- 
räusch des  gesprungenen  Topfes.  Die  v  ganze  Brust  zeigt ,  bis  in  die  Spitzen  die 
mannigfachsten  sonoren  und  knisternden  Uhonchi.  Die,  linke  hintere  Partie,  ober* 
halb  der  Spina  scapulae  zeigt  Dämpfung;  rechts  an  der  entsprechenden  Stelle  bort 
man  eiii  schwaches  bronchiales  Athmen  mit  fironchophonte.  Puls  120,  klein, 
Atbera  sehr  geengt,  40  in  der  Minute^. häufige,  stechende  Brustschmerzen,  Zunge 
belegt,  geringen  Appetit,  viel  Durst,  Verstopfung,  Nachts  starke  Schweisse.  Der 
Hasten  ist  sehr  quälend,  aber  besonders  Naclits  anfall&weise  heftig,  wenige  gelb- 
gruDÜche,  platte  Sputa,  mit  vielem  Speichel.  Harn  trüb,  10  spec.  Gew.,  sauer, 
ohne  Eiweiss  (Infus.  Ipecacuanbae  ex  Gr.  3dj  parati  Unc.  ,  Extr.  opii  Gr.  j ,  Syr. 
diacodii  üacj,  ständlich  einen  Esslöffel  zu  nehmen,  Morgens  und  Abends  einen 
Archiv  f.  palliol.  Anal.  Bd.  XIU.  im.  2  u.  3.  12 


178 


Esslöffel  Leiterlhran,  Diät:  Milch  Morgens  und  Abends,  Mittags  schleimige  Suppen, 
Gemüse,  geringe  Mengen  gebratenen  Fleisches). 

In  der  ersten  Häirte  des  Mai  nehmen  alle  Erscheinungen  an  Intensität  zu, 
namentlich  werden  die  Na  cht  sch  weisse  besonders  lästig.  Die  Nahrung  moss  auf 
Milch  und  Fleischbrühe  wegen  eingetretener  Neigung  zum  Erbreeben  beschrünkt 
Verden,  Husten  und  Auswurf  nehmen  zu;  Schwinden  der  Kräfte,  mehrmals  Diarrhoe 
(Ol.  jecoris  dennoch  fortgesetzt  und  2—  3mal  täglich  ein  Pulver  von  Plumbi  acetici 
Gr.j,  Opii  Gr.  Sacch.  albi  Scr. /?).  Alle  Erscheinungen  aber  nehmen  noch  zu, 
nach  hinten  in  beiden  Spitzen  wird  bronchiales  Athmen  deutlich,  die  Zunge  wird 
dürr  ünd  trocken ;  Delirien  zeitweis.  Puls  120,  Hauttemperatut  bis  auf  40" C. 
Am  30h  Mai  constatiren  wir  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes,  so  wie  leichte 
M^tlfigkeit  unter  beiden  Schlüsselbeinen  und  nach  hinten  in  den  Spitzen  gross- 
blasiges:  Schleimrasseln,  fast  gargouillement;  die  pfeifenden  und  rasselnden  Ge- 
räusche dauern  überall  fort;  profuse  Schweisse,  sehr  unruhige  Nächte,  Husten  und 
Dyspnoe  mehr  anfallsweise,  die  Kräfte  nehmen  noch  immer  ab.  Sie  erhält  ausser 
dem  tbrane  nieder  eine  Mixtur  von  Inf.  Ipecacuanhae  mit  Opium  und  Liq.  Am- 
monii  anisati. 

Gegen  Anfang  Juni  tritt  zuerst  eine  leichte  Besserung  im  Allgemeinbefinden 
ein,  das  Bewusstsein  wird  klarer,  Schweiss  und  Dyspnoe  nehmen  ab.  Auch  finden 
wir  am  11.  Juni  zuerst  bedeutende  objective  Veränderungen.  Die  Rasselgeräusche 
in  der  Brust  haben  bedeutend  abgenommen,  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes 
ist  geschwunden,  unter  der  linken  Clavicula  aber  empfindet  die  Kranke  sowohl  bei 
der  Percussion  wie  spontan  Schmerzen.  Puls  88,  Atbemzuge  28  in  der  Minute. 
Der  Appetit  aber  ist  schlecht,  sie  hat  öfters  Brechneigung.  Dennoch  wird  der 
Thrao  fortgesetzt,  nur  Brausepulver  mehrmals  täglich  gereicht.  Bis  gegen  Ende 
Juni  dauert  der  schlechte  Appetit  fort,  die  Diarrhoe  ist  ebenfalls  noch  häufig,  trotz- 
dem macht  die  Pat.  eine  linksseitige  exsudative  Pleuritis  mit  Mattigkeit  und  geschwäch- 
tem Athem  im  untersten  Drittel  nach  hinten  und  darüber  mit  Bronchopbonie  und 
leicht  bronchialem  'Athmen  durch,  bei  dumpfem  Percussionston ;  indessen  das 
Exsudat  scheint  Anfangs  Juli  fast  ganz  resorbirt,  der  Zustand  der  Verdauungsorgaoe 
und  das  Allgemeinbefinden  bessern  sich  bedeutend,  man  kann  ihr  jetzt  eine  näh- 
rende, progressiv  analeptiscbe  Kost  verschreiben.  Auch  Husten  und  Auswurf  nehmen 
jetzt  ab,  die  Dyspnoe  verschwindet,  die  Kräfte  kommen  wieder,  sie  kann  das  Bett 
täglich  für  einige  Stunden  verlassen;  die  Nächte  sind  besser.  Nach  leichten  Schwan- 
kungen befindet  sich  gegen  Mitte  August  die  Patientin  in  voller  Convalescenz,  sie 
hat  an  Kräften,  Körpergewicht  sehr  zugenommen  und  hat  ein  gutes  Aussehen;  sie 
bringt  beinahe  den  ganzen  Tag  ausser  dem  Bette  zu,  nur  das  Treppensteigen  macht 
sie  noch  müde  und  etwas  dyspnoisch.  Appetit  und  Schlaf  gut;  die  profusea 
Schweisse  sind  ganz  geschwunden;  wenig  Husten  ohne  Auswurf.  Nur  das  Niesen 
verursacht  Schmerz  in  der  linken  Su))ckiviculargegend ;  Haut  kühl.  Puls  nonnai. 
Die  Percussion  ist  vorn  rechts  normal,  links  unter  der  Clavicula  leicht  gedämpft, 
auch  ist  dieser  Theil  etwas  nach  innen  gezogen;  auf  der  zweiten  Bippe  nach  aussen 
umschriebener  tympanitischer  Ton ;  die  Auscultation  ergiebt  hier  bronchiales  Athmen 
und  Bronchopbonie,  sonst  rings  herum  schwächeres  Athmen,  kein  Knistern  mehr. 
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Nach  biDten  ist  die  Percussion  nur  noch  links  in  der  Fossa  supraspinata  und  ganz 
an  der  Basis  etwas  weniger  gedfimpft.  Die  Auscoltation  ergiebt  rechts  nichts  Ab- 
normes. Links  ist  in  der  Spitze  das  Athmen  schwächer  als  rechts,  ohne  Knistern, 
nur  die  Stimme  etwas  verstärkt.  Unten  an  der  Basis  hört  man  noch  ein  feines 
Reibnngsgerauscli,  welches  sich  ein  wenig  nach  der  Seite  und  nach  vom  erstreckt; 
das  Athmen  und  die  Stinupe  sind  hier  etwas  schwächer  als  rechts. 

Am  20.  August  wird  sie  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustande  entlassen,  jedoch 
mit  dem  Bathe,  noch  längere  Zeit  das  Oleum  jecoris  und  die  in  der  letzten  Zeit 
genommene  und  gut  vertragene  Tinctura  ferri  pommati,  dreimal  täglich  20  Tropfen, 
fortzugebrauchen.  Am  24.  October  erfahren  wir  zum  letzten  Male,  dass  die  Kranke 
sieh  ganz  wohl  befindet;  seitdem  haben  wir  nichts  Weiteres  über  sie  erfahren. 

Von  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  acuter  Tuberculose  ist 
besonders  der  folgende  durch  die  Verallgemeinerung  des  Tuberkel- 
prozesses ausgezeichnet. 

Acute  allgemeine  Tuberculosis  mit  typhusähnlichem  Verlaufe. 
Eine  25jährige  Dienstmagd,  welche  früher  sich  einer  leidlichen  Gesundheit  er- 
freute, wurde  am  26.  October  1S56  von  Husten  mit  Halsweh,  Frost,  Fieber,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Ohrensausen  und  Diarrhoe  befallen,  dabei  fühlte  sie  siph 
äusserst  schwach,  hatte  keinen  Appetit,  viel  Durst,  unruhige  und  schlaflose  Nächte. 
Da  der  Zustand  der  Patientin  sich  immer  verschlimmerte,  trat  sie  am  6.  November 
ins  Spital.  Sie  ist  bereits  etwas  abgemagert,  hat  stark  injicirte  Wangen,  die  er- 
wähnten Ewcheinungen  dauern  fort,  Puls  100 — 104  in  der  Minute.  Ton  überall 
auf  der  Brust  normal ;  zerstreute  Rhonchi,  besonders  nach  hinten,  Sputa  schleimig, 
zäh,  etwas  blutig  tingirt.  Gaumenbögen  etwas  geröthet  und  geschwollen,  Halsweh; 
Zunge  gelblich  belegt  und  trocken,  Anorexie,  Durst,  Verstopfung;  lleocoecalschmerz 
sich  nach  oben  bis  zur  Magengegend  erstreckend,  Milz  vergrössert,  Hauttemperatur 
erhöbt,  Schweiss  des  Nachts,  Schlaflosigkeit,  leichte  Dyspnoe,  32  Atherozuge  in 
der  Minute  (Infus.  Ipecacuanbae  mit  Muciiago  Gummi  mimosae,  schleimige  Ge- 
tränke). In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Athem  enger,  der  Husten  häufiger,  die 
Sputa  blieben  blutig  tingirt,  sonore  und  knisternde  Rhonchi  verbreiten  sich  imm^r 
mehr  über  die  ganze  Brusl ,  die  Leibschmerzen  dehnen  sich  über  das  ganze  Ab- 
domen aus,  auch  der  Husten  wird  immer  quälender,  der  Stuhl  retardirt  (es  wird 
ein  grosses  Vesicans  auf  die  Brust  gelegt).  Bis  gegen  Ende  November  schwanken 
die  Symptome;  wegen  zunehmenden  Hustenreizes  mit  heftiger  D^pnoe  wird  eine 
Emulsio  arabica  mit  Extr.  Opii  verordnet  und  später  mit  einer  Solutio  Ammonii 
munatici  mit  Opium  vertauscht.  Das  Gesicht  wird  immer  cyanotischer,  die  Fieber- 
erscheinnngen  bleiben  intens,  die  Leibschmerzen  nehmen  ebenfalls  nicht  ab,  die 
Lebergegend  wird  schmerzhaft  und  überragt  die  Leber  um  3  Querfinger  den  un- 
teren Rand  der  Rippen.  Von  gegen  Mitte  November  an  zeigte  sich  bereits  Dämpfung 
von  der  rechten  Clavicula  bis  zur  Brustwarze,  mit  bedeutendem  Schleimrasseln, 
Gegen  Ende  November  finden  wir  auch  Dämpfung  unter  der  linken  Clavicula.  Die 
schnurrenden,  rasselnden  und  pfeifenden  Geräusche  sind  bis  in  die  Lungenspitzen 
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hörbar,  aber  nirgends  bronchiales  Athmen  noch  Bronchophonie.  Vom  Anfang  De- 
cember  an  collabirl  die  Kranke  immer  mehr,  sie  wird  selir  mager  und  schwach, 
stöhnt  immerfort,  Pnls  klein,  fast  fadenförmig,  100— ItO  in  der  Minute,  Dyspnoe 
so  bedeutend,  dass  Pat.  zuletzt  nur  in  sitzender  Stellung  athmen  kann.  Der  stets 
schmerzhafte  Leib  wird  meteoristisch  aufgetrieben,  Lippen  und  Zunge  werden 
trocken  und  schorfig,  die  unteren  Eitremitäten  werden  der  Sitz  eines  zunehmenden 
Oedems,  Schleimrasseln  laut  und  gerauschToII.  In  den  letzten  Tagen  bat  sie  stille 
Delirien,  die  Sprache  wird  undeutlich  und  Terworrcn,  die  Augen  sind  stier,  stark 
hervortretend,  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Extremitfiten  sehr  ausgesprochen,  sie 
stöhnt  und  seufzt  fortwahrend,  lässt  zuletzt  den  Harn  unter  sich  gehen  und  stirbt 
am  9.  December. 

Leichenöffnung  41  Stunden^nach  dem  Tode. 
Gehirn  an  der  Oberfläche  normal,  im  Innern  massig  blutreich,  Consistcnz 
weich,  in  den  SeiteuTenfrikeln  1  Esslöffel  Flüssigkeit.  Beim  Eröffnen  des  Al»do 
mens  fliessen  etwa  1^  Maass  einer  braunrothen  Flüssigkeit  aus,  das  Peritoneum 
parietale  ist  besonders  in  der  oberen  Hälfte  stark  injicirt,  überall  mit  Tiiberkel- 
granutationen  dnrchsaet.  In  der  linken  Pleurahöhle  sind  8  Unzen  Serum,  in  der 
rechten  etwa  die  HSlfte,  Adhärenzen  nach  oben.  Im  Pericardium  4  Unzen  hellen 
Serums.  Die  rechte  Lunge  zeigt  an  Tielen  Stellen,  besonders  an  der  ^pitze,  an 
den  vorderen  Rändern  und  im  vorderen  Theilc  des  oberen  Lappens  ein  bedeutendes 
Emphysem,  und  treten  einzelne  Lungenläppchen,  fast  ganz  mit  Luft  gefüllt,  über  dm 
Niveau  hervor.  Die  linke  aufgeblasene  Lunge  zeigt  ebenfalls  zerstreutes  zahlreiches 
Emphysem.  Die  Tmcheobroncbialsehleimhaut  ist  uberall  hyperämisch,  jedoch  weder 
geschwellt  noch  erweicht.  Die  beiden  Lungen,  aber  besonders  die  rechte,  sind  mit 
zahlreichen  grauen  Tuberkelgranulationen  durchsät,  welche  in  den  Spitzen  und 
überhaupt  den  oberen  Lappen  mehr  gruppenförmig  zusammenstehen  und  zum  Theil 
schon  ein  gelbes  kfisigcs  Ansehen  haben.  Das  Lungengewebe  um  dieselben  hemm 
ist  hyperämisch,  aber  nirgends  weder  camificirt  noch  hepatisirt  Nirgends  sind 
Tuberkeln  eigentlich  erweicht.  Unter  der  Pleura  befinden  sich  zahlreiche  Granu- 
lationen und  grössere  Wachstropfen  ähnliche  Infiltrate.  Das  Herz  ist  normal  und 
enthalt  schwarze  mussige  Gerinnsel.  Die  Bronchialdrüsen  sind  zum  Theil  mit  gel- 
bem, käsigem  Tuberkelstoff  infilfrirt.  Die  Schilddrüse  ist  von  normaler  Grösse, 
aber  in  beiden  Lappen  und  besonders  im  linken  von  Tuberkelgranulationen  durch- 
säet. Die  Mesenteriaidnlsen  sind  tuberculös  infiltrirt.  Die  Leber  ist  umfangreich, 
24  Cm.  grösste  Breite,  24  Cm.^  Höhe  im  rechten  Lappen,  18  Gm.  Höhe  im  linken, 
8  Gm.  Dicke  im  rechten,  6  Cm.  im  linken  Lappen.  Die  ganze  Oberfläche  der  Leber 
ist  mit  gelben  Tuberkeln  besetzt  vön  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfs  bis  za 
4 — 6  Mm.  Das  ganze  Innere  der  Leber  ist  von  Granulationen  durchsät;  zwischen 
denselben  ist  das  Parencbym  braunrotb,  von  guter  Consistenz.  Galle  hellgelb, 
ziemlich  flussig.  lo  der  Nähe  der  Gallenblase  findet  sich  eine  ganz  tuberculös 
infiltrirte  Lymphdrüse;  die  Gallenblase  zeigt  keine  Granulationen.  In  der  Pfortader 
finden  sich  keine  Coagula.  Das  ganze  Netz  und  Peritoneum  um  die  Milz  herum 
sind  mit  feinen  Tuberkeln  durchsät  und  hyperämisch.  Milz  21  Cm.  lang,  12  Cm. 
breit,  7  dick.  An  ihrer  Oberfläche  zeigen  sich  eine  Menge  Tuberkeln,  die  ziemlich 
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aligemeio  von  kleioen  Eccbymosen  umgeben  sind.  Ebenso  ist  das  ganze  Innere 
der  Milz  mit  gelben  Tuberkeln  durchsäet;  zwischen  denselben  ist  die  Milzsubstanz 
fest  und  braunroth.  Linke  Niere  11  Cm.  lang,  6  breit  und  4  dick.  An  ihrer 
Oberfläche  sind  einzelne  ,Tuberkelgranuiationen ;  ebenso  Ondet  man  im  Innern  ein- 
zelne derselben  in  der  Cortical-  und  tubulären  Substanz.  Nierengewebe  hyper- 
äinisch,  ebenso  die  Schleimhaut  der  Kelche  und  des  Beckens.  Rechte  Niere  13  Cm. 
iaog,  6  breit  und  4  dick.  In  ihrem  Innern  zeigen  sich  linsengrosse,  gelbe  Tuber- 
keln. Schleimhäute  und  Gewebe  hyperämisch.  Schleimhaut  des  Magens  hyperftmisch ; 
an  der  grossen  Curvatur  gegen  den  Pylorus  bin  finden  sich  einige  Tuberkeln. 
Schleimbaut  des  Dünndarms  leicht  hyperäroisdi,  besonders  an  den  Valvulae  conni- 
ventes,  in  demselben  findet  sich  nur  ein  einziges  Tuberkelknötchen.  Die  solitären 
Follikel  and  Peyerschcn  Plaques  sind  nicht  geschwellt«  In  der  Nahe  des  Coecum 
cioige  isoiirte  Granulationen.  Schleimhaut  des  Colon  stellenweise  hyperämisch, 
übrigens  von  guter  Consistcnz. 

Von  chronischer  Tubercuiose  kommen  in  beiden  Jahren  52 
Fälle  vor  (28  Männer  und  24  Frauen),  eine  verhäitnissmSssig  nicht 
grosse  Zahl,  da  wir  eben  auch  nur  soviel  Tuberculöse  in  den  ver- 
schiedensten Formen  aufnehmen,  als  dies  fUr  den  Unterricht  nöthig 
ist,  und  im  Ganzen  bei  dem  grossen  Andrang  der  Kranken  für 
die  Heilbaren  besonders  die  PläUe  offen  behalten.  Von  diesen 
Kranken  sind  im  Ganzen  ISi  im  Spital  gestorben,  5  geheilt,  22 
gebessert  und  die  übrigen  theils  Ubertragen,  theils  ungebessert 
entlassen  worden.  Als  geheilt  können  wir  freilich  nur  Solche  an- 
sehen, welche  momentan  nicht  mehr  husteten,  keine  objectiven 
Zeichen  mehr  von  Seiten  der  Brustorgane  in  Bezug  auf  Tuberculosis 
darboten  und  deren  Allgemeinbefinden  zur  Nonn  zurückgekehrt 
war.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  selbst  nach  jenem  scheinbar 
so  günstigen  Ausgange  tuberculöse  Nachschübe,  erneuerter  Maras- 
mus und  endlicher  Tod  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so 
kann  man  jene  Heilung  nur  so  lange  als  momentane  bezeichnen, 
bis  man  nach  Jahr  und  Tag  sich  die  Gewissheit  verschafft  hat, 
dass  die  Heilung  eine  andauernde  geworden  ist.  Jedenfalls  ist 
aber  auch  eine  solche  momentane  Heilung  bereits  ein  in  mancher 
Hinsicht  befriedigendes  Resultat,  und  wenn  man  bedenkt,  dass  eini 
solches  in  etwa  lOpCt.  sich  gezeigt  hat,  so  ist  dies  zwar  nicht 
so  günstig,  wie  viele  neuere  und  ältere  statistische  Uebersicbten 
CS  darbieten,  aber  gewiss  nicht  ungünstig,  wenn  man  es  mit  den 
strengen  und  skeptischen  Doctrinen  Louis'  und  anderer  sicherer 
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Beobachter  zusaminenbält,  welche  die  üuheilbarkeit  der  Lungen- 
tuberculose  gewiss  zum  Theil  deshalb  übertrieben  haben,  weil  man 
früher  die  Phthisiker  zu  sehr  schwächend^  besonders  auch  in  Be- 
zug auf  Dittt,  bel^anddle.  Auf  der  anderen  Seite  aber  habe  ich 
nie  die  so  günstigen  englischen  Berichte  Uber  die  Erfolge  des  Le- 
berthrans  bei  dieser  Krankheit  bestätigen  können.  Soviel  aber  ist 
sicher,  dass  wir  in  neuerer  Zeit  bessere  Resultate  erlangen,  weil 
wir  die  Ernährung  der  Phthisiker  sorgfältiger  ins  Auge  fassen. 
Nach  allen  meinen  Erfahrungen  halte  ich  bestimmt  den  Thran  für 
mehr  als  ein  gewöhnliches  Fett  und  besonders  für  ein  tonisirendes 
Ersatzmittel,  aber  im  Entferntesten  nicht  für  ein  Specificum  gegen 
Tuberculosis  oder  Scrophulosis;  besonders  günstig  wirkt  vielleicht 
noch  i  der  Thnan  in  den  Händen  der  neaeren  Aerzte,  weil  man  mit 
demselben  eine  höchst  sorgfältig  angeordnete  restaurirende  Kost 
verbindet,'  und  ist  die  sorgfältige  Diätetik  der  modernen  Medicin 
gewiss  ein  sehr  namhafter  Fortschritt  Ausserdem  unterstützt  man 
nicht  selten  diese  Mittel  durch  den  Gebrauch  der  Amara,  der  To- 
nica,  verschiedener  Eisenpräparate,  und  weiss  man  nun  noch  ne- 
benbei durch  passenden  und  vorsichtigen  Gebrauch  der  Sedativa 
und  namentlich  des  Opiums  den  Hustenreiz  und  die  Dyspnoe  zu 
mindern,  überhaupt  mit  Sorgfalt  die  einzelnen  Symptome  zu  be- 
kämpfen, namentlich  auch  intercurrente  Localentzündungen  durch 
Schröpfköpfe,  Blasenpflaster,  kühlende  Mittelsalze,  Infus.  Ipeca- 
cuanhae  u.  s.  w. ,  so  kann  man  dadurch  Phthisikern  ausserordent- 
lich viel  nützen;  aber  trostlos  ist  dann  oft  der  Gedanke,  dass 'für 
die  Individuen  der  ärmeren  Volksklasse,  sobald  sie  das  Spital  ver- 
lassen haben,  eine  solche  Pflege  nicht  mehr  möglich  ist.  Uebel- 
ständen  dieser  Art  abzuhelfen,  wäre  gewiss  eine  der  schönsten  Auf- 
gaben wahrer  Philanthropie. 

Unter  den  Fällen  von  Pneumothorax  zeichnete  sieh  einer 
dadurch  aus,  dass  verhältnissmässig  &ehr  wenig  Tuberkeki  bestan- 
den und  doch  gerade  der  eine  erweichte  durch  Lungenperforation 
den  Tod  herbeigeführt  hatte.  Unter  den  bedeutend  gebesserten 
Kranken  befand  sich  ein  Fall  von  einer  bereits  früher  an  unläug- 
barer  Tuberculosis  Behandelten,  welche  plötzlich  am  Brunnen, 
Wasser  schöpfend,  von  heftigem,  zerreissendem  Schmerze  befallen 
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wurde,  und  bei  welcher  sich  nun  eine  sehr  aeute  uad..iat6iise 
Pleuritis  mit  verbältnissoiässig  nur  wenig  tyrapanitischöm  Tone  und 
amphorischeiü  Athmen  und  Wied^erhall  der  Stimme  ausbüdetCii 
Nachdem  die  Kitinke  mehrere  Wochen  lang  äusserst  dyßpnoiseh 
gewesen  war,  besserte  sich  ihr  Zustand  allmMlig  und  sie  veriieas 
zwar  noch  hustend,  aber  in  elKera  günstigen  Gesundhekbszustftnde 
die  Anstalt  Ich  bin  ihr  mehrere  Monate  später  in  der  Strasse  in 
Winterthur  begegnet  uhd  habe  dann  wieder  einige  Moaate  darauf 
von  ihrem  Arzte  über  sie  Nachricht  erhalten  und  so  erfahren,  dasfi 
sie  zwar  noch  immer  huste,  dabei  aber  ihren  Geschäften  nach-« 
gehen  könne  und  sich  einer  leidlichen  Gesundheit  erfreue.  Ich 
hatte  im  Anfang  mit  meinem  vortrefflichen,  die  Kranken  stets  sehr 
genau  untersuchenden  Assistenten,  Dr.  Wägelin,  geglaubt,  diss 
es  sich  um  einen  Pneumothorax  handle,  weicher  also  als  solcher 
gehellt  worden  wäre;  indessen  bin  ich  immer  mehr  der  Meinung, 
dass  die  Kranke  eine  nicht  perforative  heftige  Pleuritis  *  durchge- 
macht habe.  Ich  habe  zuerst  in  der  Gazette  des  h6pitaux  im 
Jahre  1856  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  bei  nicht  perfora- 
tiver  Pleuritis  diese  amphorischen  Erscheinungen  in  ausgezeich*- 
netem  Maasse  bestanden.  Seitdem  hat  Roger  Shnlicbe  Fälle  be* 
schrieben  und  kürzlich  Landouzy  einen  Aufsatz  über  diesen 
Gegenstand  in  den  Archives  g^n^rales  de  mödedne  bekannt  gemaebt 
Pleuritis  kam  in  beiden  Jahren  45mal  vor  (29 Männer  und 
16  Frauen),  also  auch  wieder  überwiegend,  wie  die  Pneumonie  beim 
männlichen  Geschlecht;  indessen  im  letzten  Jahre  war  dieser  Unter- 
schied nur  gering,  von  13  Fällen  betreffen  10  das  männliche  und 
8  das  weibliche  Geschlecht.  Die  Sterblichkeit  war  gering,  nur  2 
im  Ganzen.  Die  Behandlung  war  die  der  früheren  Jahre :  Schröpf- 
köpfe, Natron  nitricum  innerlich,  grosse  Vesicantien,  indessen  nur 
bei  der  acuten  Pleuritis  nützlich,  wenn  das  Exsudat  sich  langsam 
resorbirte,  vollkommen  nutzlos,  besonders  wenn  es  über  6 — 8! 
Wochen  bereits  bestanden  hatte.  Unter  diesen  Umständen  haben 
mir  die  Moxen  und  das  Ferrum  candens  mit  zahlreichen  und  tiefe» 
Brandstreifen  ein  paar  Mal  unläugbar  gute  Dienste  geleistet.  Die 
ßepinselungen  mit  Jodtinctur  schienen  ohne  allen  Nutzen.  Auch 
das  gegen  hartnäckige  Exsudate  gerühmte  Kalkwasser  in  grösseren 
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Dosen  habe  ich  nicht  nützlich  gefunden.  Die  Thoraeenthese  wurde 
nur  zweimal  gemacht,  das  letzte  Mai  bei  einem  Kranken,  welchem 
ich  nicht  weniger  als  112  Unzen  eines  eitrigen  Exsudats  entleerte, 
worauf  er  von  seiner  ausserordentlich  intensen  Dyspnoe  s^r  er- 
leichtert wurde  und  nach  6  Wochen  das  Spital  yerliess.  Inter- 
essant war  mir  dieser  Fall  noch  dadurch,  dass,  da  ich  die  Opera- 
tion mit  einem  gewöhnlichen  Troicart  machen  musste,  Luft  in  die 
Pleura  eingedrungen  war  und  ohne  Nachtbeil  lange  fortbestand. 
Noch  kurze  Zeit  vor  dem  Austritt  des  Kranken  aus  dem  Spital 
habe  ich  den  tympanitischen  Ton  an  der  oberen  Brnstpartie  und 
beim  Schütteln  des  ganzen  Thorax  ein  Geräusch  vernommen,  wei- 
ches ganz  den  Eindruck  machte,  wie  wenn  man  Luft  mit  Flüssig- 
keit schüttelte;  es  war,  wie  wenn  man  neben  dem  Flüssigkeitston 
ein  helles  metallisches  Klingen  durch  Zerspringen  der  Luftblasen 
wahmiihme. 

Ein  Fall  von  Lungenfistel  in  Folge  von  £!mpyem  wurde  unge- 
heilt  entlassen. 

Von  Intercostalneuralgie  kamen  im  VerhSltniss  nur  wenigej 
7  Fälle  im  Ganzen,  vor,  welche  durch  wiederholte  Blasenpfiaster 
geheilt  wurden.  Es  waren  alle  diese  Fälle  leichtern  Grades.  Von 
besonderem  ^Interesse  und  nicht  ohne  diagnostische  Schwierigkeit! 
war  der  folgende  Fall: 

Äbscess  der  linken  Weicbengegend  mit  Darcbbrucb  in  die  linke 
Lunge,  marastiscben  and  paralytiscben  Erscbeinungen  nebst  sehr 
copiösem  Eiterauswurf  and  allmäliger 'Heil ung. 

Ein  5]jäbriger  Zimmermann,  fruber  gesund,  wurde  Mitte  August  1856  von 
stecbenden  Schmerzen  in  der  linken  Lumbaigegend  befallen.  Es  zeigte  sieb  baM 
darauf  eine  entzundlicbe  Gescbwulst  zwiscben  den  falschen  Rippen  und  dem  Danor 
beinkamm,  wekhe  immer  ausgedehnter  und*  härter  wurde.  Nach  etwa  3  Wocbefl 
stellte  sich  plötzlich  Husten  mit  ubiem  Gerüche  aus  dem  Munde  und  copiösem 
eitrigem  Auswurfe  ein.  Seit  jener  Zeit  hat  der  Patient  stets  einen  quälendeo 
Husten  gehabt,  ist  bedeutend  abgemagert,  dyspnoisch,  heiser  und  hat  ein  bestüo- 
diges  Fieber.  Gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  des  copiosen  eitrigen  Aoswarfes  war! 
die  Geschwulst  collabirt  und  wurde  bei  tiefen  Inspirationen  schmerzhaft,  zugleich! 
treten  paralytische  Erscheinungen  auf,  die  rechte  obere  Extremität  und  die  beideij 
unteren  wurden  schwach,  so  dass  der  Gang  schwankend  und  unsicher  wurde.  Nacb' 
dreimonatlicher  Dauer  der  Krankheit,  am  15.  November  ins  Spital  aufgenommeOt 
zeigt  der  Kranke  eine  kräftige  Constitution,  ist  aber  sehr  abgemagert,  hat  ei« 
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Eoattgelbe,  kuchectiscbe  Gesichtsfarbe,  die  Stimme  ist  schwach  and  heiser,  der 
ganze  Körper,  besonders  die  Brust  abgemagert.  Die  Percussion  zeigt  vorn  nichts 
AbDormes,  die  Äuscultation  ein  etwas  ranhes  Atbmen  links  and  oben;  hinten 
rechts  ebenÜBÜs  Alles  normal,  links  unten  auf  einer  Höhe  ton  3  Zoll  leichte 
Dämpfang  und  feine  knisternde  Rhonchi,  sonst  nichts  Abnormes.  An  der  entspre- 
chenden Steile  bronchiales  Atbmen  und  Bronchopbonie.  In  der  Gegend  der  Ilten 
und  12ten  Rippe  links  fühlt  man  eine  Vertiefung  mit  bedeutender  Schmerzhaftig- 
keit.  In  der  linken  Lnmbalgegeod  von  den  letzten  Rippen  an  bis  zur  Crista  ossis 
ilei  zeigt  sich  eine  fluctuireode  Geschwulst,  welche  sich  besonders  nach  vorn  ober- 
halb der  Spina  anterior  saperior  leicht  eindrucken  lässt,  nach  hinten  gegen  die 
Wirbelsäule  zu  resistenter  ist.  Die  Hautdecken  sind  nach  vom  etwas  gerötbet, 
stellenweise  bläulich  violett,  Druck  nur  an  dem  vorderen  Theil  der  Geschwulst 
schmerzhaft.  Die  Wirbelsäule  zeigt  nirgends  etwas  Abnormes,  der  rechte  Arm  kann 
nicht  mit  der  gleichen  Kraft,  wie  der  linke,  bewegt  und  zur  gleichen  H6he  ge- 
hoben werden,  der  Druck  der  Hand  ist  viel  schvrilcher  als  der  links.  Die  Parese 
der  unteren  Extremitäten  dauert  fort.  Zunge  belegt,  täglich  1 — 2  diarrfaoische 
Stuhle,  Puls  88.  Husten  ziemlich  häufig,  quälend  für  den  Kranken,  mit  copiösem 
eitrig  zusammenfliessendem  Auswurf,  Athem  und  Sputa  sehr  stinkend.  Harn  17 
specifisches  Gewicht,  sauer,  ohne  £i weiss.  Wir  verordnen  dem  sehr  herunterge- 
kommenen Kranken  eine  Losung  von  Extr.  Chin.  Dr.  j  auf  ünc.  vj  mi^  Syr.  Cort. 
I    Aurant.  Unc.j  und  analeptische  Rost. 

Nachdem  die  angegebenen  Erseheinnngen  einige  Tage  gedauert  hatten,  brach 
am  Bisten  die  Geschwulst  oberhalb  der  Crista  ilei  spontan  auf  und  entleerte  einen 
Schoppen  eitrig-jauchiger  Flüssigkeitr,  worauf  der  Kranke  bedeutend  erleichtert 
wurde.    Die  Geschwulst  collabirte  nun  vollends,  Auswurf  und  Husten  wurde  ge- 
ringer, die  Äuscultation  zeigte  noch  immer  nach  hinten  und  links  von  de(  Spina 
scapulae  abwärts  hellklingende  grossblasige  Rhonchi  und  etwas  blasendes  Atbmen. 
In  den  nächsten  Tagen  tritt  stärkere  Diarrhoe  auf,  welche  dem  Gebrauche  von 
Pillen  von  Argentum  nitricum  weicht.  Der  Ausfluss  aus  der  Abscessöffnung  dauert 
in  geringer  Menge  fort,  Husten  besonders  heftig,  wenn  der  Kranke  auf  der  gesunden 
Seite  liegt.    Füsse  und  rechte  Hand  ödematös  geschwollen.    Die  Bewegungen  sind 
in  den  unteren  Extremitäten  wiedergekehrt,  während  der  rechte  Arm  noch  schwach 
bleibt.  Die  ödematösen  Stellen  werden  mit  Spiritus  camphoratus  eingerieben.  In  der 
ersten  Hälfte  des  December  wird  das  Allgemeinbefinden  unter  fortgesetzter  tonisch- 
analeptischer  Behandlung  immer  besser,  die  Geschwulst  nimmt  bedeutend  ab,  der 
Harn  ist  blass,  neutral,  10  specifisches  Gewicht,  ohne  Eiwciss.  Am  16.  December 
ist  die  Abscessöffnung  geschlossen.    Nach  links,  unten  und  hinten  besteht  noch 
etwas  Dämpfung  mit  feuchten  Rasselgeräuschen  fort,  Husten  seltener,  Sputa  in  ge- 
ringer Menge,  nicht  mehr  stinkend,  zeitweise  blutige  Streifen  zeigend.  Appetit  gut. 
Puls  72,  zeitweise  diarrhoische  Stühle,  welche  der  Patient  schon   vor  seiner 
Krankheit  oft  hatte.    Von  nun  an  wird  das  Allgemeinbefinden  immer  besser,  die 
paralytischen  Erscheinungen  und  das  Oedem  schwinden  vollständig,  Husten  und 
Auswurf  hören  auf,  nur  noch  zeitweise  hat  er  ein  wenig  Dyspnoe.    Die  Dämpfung 
liinlcn  und  links  ist  auch  geschwunden,  indessen  hört  man  hier  noch  einzelne 
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zerstreute  Hhoocbi.  Am  26i(eu  veriässt  der  Kranke  das  Spital  ia  einem  tebr  be- 
fiiedigeadeo  Zustaade.  > 

Fra^ea  wir  uns  nun,  mit  welcher  Krankbeil  wir  es  hier  2;u  thun  bftben,  so 
lassen  sich  bei  dem  glücklicherweise  günstigen  Ausgange  der  Krankheit  nur  Ver- 
mathungen  aussprechen.  Dass  aber  die  pleuro- pneumonischen  Erscheinungen  des 
unteren  linken  Lappens  nicht  von  einer  idiopathischen  Pneumonie  abhängig  waren, 
ist  wohl  ziemlich  sicher.  Ein  Zusammenhang  derselben  mit  der  Geschwulst  scheint 
mir  ebenso  unläugbar,  und  zwar  muss  dieselbe  im  Abdomen  gebildet  zuerst  das 
Diaphragma  und  dann  den  unteren  Theil  der  linken  Lunge  durchbrochen  haben. 
Die  Frage  wird  so  also  einfacher  und  beschränkt  sicä  darauf,  den  Sitz  der  Ge- 
schwulst näher  zu  bestimmen.  Wäre  diese  ein  Congesttonsabscess  gewesen,  so 
hätte  er  sich  nicht  so  schnell  entwickelt  und  wäre  wohl  auch  an  diesem  Orte 
gerade  nicht  durchgebrochen.  Würde  die  Krankheit  im  Peritoneum  ihren  Ausgangs- 
punkt gehabt  haben,  so  hätte  sich  jedenfalls  eine  viel  allgemeinere  und  höchst 
wahrscheinlich  tödtliche  Entzündung  entwickelt.  In  der  Niere  konnte  der  Sitz 
auch  nicht  sein,  denn  sonst  hätte  der  Eiter  Beunisdiang  von  Harn  gezeigt,  somit 
komme  ich  per  exclusionem  zu  folgender  Pathogenie:  Im  retropedtoneaJen  Zell- 
gewebe der  Lumbaigegend  bildet  sich  ein  Abscess,  weicher  durch  Adhärenzen  bald 
abgegrenzt  wird.  Nun  scheint  sich  der  entzündliche  Prozess  im  Zellgewebe  an  der 
Wirbelsäule  entlang  weiter  verbreitet  zu  haben,  was  vielleicht  die  paralytischen 
Erscheinungen  erklären  könnte,  und  so  konnte  hier  das  'Diaphragma  an  seinem 
Wirbelansatz  durchbrochen  werden,  ohne  dass  Peritonitis  erfolgte.  Es  entleerte 
sich  dann  der  Eiterheerd,  nach  vorhergegangener  Adhärenz,  in  einen  der  Bronchien 
des  unteren  linken  Lungenlappens,  in  welchem  schleichend  pneumonische  Erschei- 
nungen auftreten.  Glücklicherweise  aber  brach  dann  später  auch  der  Abscess  nach 
aussen  auf,  heilte  am  Ende  vollkommen  und  nun  schwanden  auch  die  Erscheinungen 
einer  Brustreizung,  sowie  auch  Paralyse  und  der  marastisch  kachectiscfae  Zustand. 

Hätte  man  hier  nur  den  örtlichen  entzündlichen  Zustand  be- 
rücksichtigen wollen,  so  hätte  man  offenbar  einen  grossen  thera- 
peutischen Fehler  begangen,  während  auf  der  anderen  Seite  die 
tonisch-analeptische  Behandlung  offenbar  die  am  meisten  indicirte 
war.  Im  Allgemeinen  finde  ich,  dass  man  in  neuester  Zeit  durch 
die  Irrlehren  des  Nihilismus  ebensogut  verlernt  hat,  auf  eine  pas- 
sende Art  zu  stärken  als,  bei  bestehenden  Indicationen,  energisch 
antiphlogistisch  und  derivatorisch  einzuschreiten,  überhaupt  mit 
allseitiger  Genauigkeit  und  Sachkenntniss  die  Therapie  zu  leiten.  — 
Perinephritische  Abscesse  im  Zellgewebe  habe  ich  hier  mehrfach 
beobachtet  und  werde  auf  dieselben  ein  ander  Mal  zurückkommen. 

(Schluss  folgt.) 
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XI. 

Drei  neue  Fälle  von  angeborenen  Cysten -Hygromen  der 
Saeralgegend, 

mitgetheilt  von  Dr.  J.  A.  Gläser  in  Hamburg. 


Seitdem  das  Erscheinen  der  Wernher'schen  Monographie 
über  angebome  Cysten- üygrome,  unter  diagnostischer  Sonderung 
derselben  von  im  äusseren  Auftreten  ihnen  ähnelnden  Geschwülsten, 
die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publikums  auf  diesen  Gegenstand 
richtete,,  bat,  wie  die  Schrift  von  Gurlt  beweist,  sich  die  Zahl  von 
Fällen,  die  am  Halse  vorkommen,  um  ein  nicht  Unbeträchtliches 
vermehrt,  indess  nach  Gurlt's  Angabe,  bis  zum  Erscheinen  seines 
Buches  kein  neuer  Fall  von  Hygroma  cysticum  im  Nacken  bekannt 
geworden  war.    Auch  die  Casuistik  des  Hygroma  cysticum  der 
Sacral-  und  Perinaeal-Gegend  hat  seit  dem  Erscheinen  des  We  ru- 
he r'schen  Werkes,  das  14  (?)  Fälle  davon  mittheilt,  keine  be- 
trächtliche Bereicherung  gefunden,  so  dass  die  Mittheilung  neuer 
Fälle  mit  diesem  Sitz  einiges  Interesse  in  Anspruch  nehmen  dürfte. 
Es  stehen  mir  zu  diesem  Ende  drei  Fälle  zu  Gebot,  von  denen 
einer  meiner  eigenen  Beobachtung  unterlag,  indess  zwei  andere  in 
der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Keller  in  Philadelphia  vorkamen  und 
von  diesem  meinem  GoUegen,  dem  Herrn  Dr.  Heibert  in  Ham- 
burg, zum  Zwecke  der  Veröffentlichung  tibergeben  wurden,  der  sie 
mir  zur  Benutzung  in  dieser  meiner  Mittheilung  überliess.  Ich  gebe 
sie,  wie  sie  mir  im  Manuscript  des  Herrn  Dr.  Keller  zukamen, 
so  wie  ich  auch  den  von  mir  beobachteten  Fall  in  extenso  mit- 
theile. —  Es  haben  cliese  drei  Fälle  mit  dem  von  Herrn  Dr.  Leh- 
mann aus  der  Klinik  des  Prof.  Kilian  (Deutsche  Klinik  1852. 
No.  18.)  mitgetheilten  Fall  das  Gemeinsame,  dass  sie  ein  Hinder- 
niss  der  Geburt  darstellten,  das  namentlich  in  Lehmann's  Fall 
ein  sehr  beträchtliches  war. 


V 
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Was  ich  weiter  beim  Durchsuchen  der  Literatur,  so  weit  sie 
mir  zu  Gebote  stand,  gefunden,  ist  Folgendes: 

1)  Ein  Fall  von  Dr.  Knopf  in  Hildburgbausen.  Deutsche 
Klinik  1853.  No.42. 

2)  Ein  Fall  vom  Sanitätsrath  Dr.  Schindler  in  Greiflfenberg, 
ibidem  No.  19  (im  Auszug  in  der  Gaz.  m^dic.  1854.  p.  313). 

Betreffend  den  zuletzt  angezogenen  Fall  von  Schindler,  kann 
ich  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass  mir  der  Titel,  unter  dem  er 
an  gedachtem  Ort  beschrieben,  einigermaassen  unmotivirt  scheint 
Es  lautet  dieser  Titel:  „Heilung  einer  mit  Spina  bifida  verbun- 
denen Sacralcyste  durch  die  Ligatur."  —  Nun  «rgab  sich  aber 
aus  den  eigenen  Angaben  Schindler's,  dass  das  Bestehen  einer 
Spina  bifida  zur  Zeit  der  Operation,  wie  es  der  Titel  ausspricht, 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  —  ^^Wie  die  Verbindung  mit 
dem  Rückgrat  stattfand",  heisst  es,  „und  ob  eine  Knochenspalte  vor- 
handen war,  Hess  sich  durch  das  Gefühl  nicht  feststellen;  nur  das 
fühlte  man,  dass  die  Geschwulst  sich  nach  innen  erstreckte  und 
nicht  blos  im  Zellgewebe  festsass."  Dass  dies  Gefühl  aber  allerlei 
Anderes  als  eine  Gommunication  mit  dem  Wirbelkanal  bedeuten 
könne,  wird  sich  aus  der  Mittheilung  des  von  mir  beobachteten 
Falles  ergeben.  Auch  nach  der  Abschnürung  der  Cyste  ergab  sich 
das  Vorhandensein  einer  Knochenspalte  nicht,  sondern  nur  das 
eines  „wohl  einen  halben  Zoll  tiefen"  trichterförmigen  Loches,  das 
mit  der  Sonde  zu  untersuchen,  Schindler  sich  begreiflicherweise 
scheute.  Wenn  aber  der  Titel  nur  die  von  Meckel  ausgesprochene 
und  von  Schindler  getheilte  Verraulhung  der  Entstehung  der 
Geschwulst  aus  oder  richtiger  in  Folge  einer  einst  vorhanden  ge- 
wesenen Spina  bifida  andeuten  soll  —  wie  richtig  diese  Ver- 
rauthung  immer  sein  mag  —  so  scheint  es  mir  etwas  gewagt,  die 
Folgerung  daraus  ableiten  zu  wollen:  „So  wäre  denn  die  von  den 
meisten  neueren  Chirurgen  verworfene  Ligatur  wieder  in  die  Reihe 
der  Operationsmethoden  bei  den  mit  Spina  bifida  verbundenen 
Sacralcysten  eingeführt."  —  Es  ist  zu  bedenken:  1)  dass  Meckel 
die  Geschwulst  untersuchte,  „so  weit  dies  bei  der  grossen  Zerstö- 
rung derselben  durch  die  Fäulniss  und  längeres  Liegen  derselben 
in  Spiritus  noch  möglich  war";  2)  dass  Schindler  selbst  ein 
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Bestehen  der  Spina  bifida  zur  Zeit  der  Operation  in  Frage 
stellt,  wenn  er  sagt:  „dass  eine  Abschnürung  der  Geschwulst  in 
der  Art  bereits  vollendet  war,  dass  ein  unmittelbarer  Zusam- 
menbaog  ihres  Lumens  mit  der  Höhle  des  Rückenmarks  nicht  mehr 
stattfand,  oder  wenigstens  nur  durch  eine  sehr  enge  Oeffnung  ver- 
mittelt wurde,  war  sehr  wahrscheinlich."  Weiter  unten  komme  ich 
auf  diesen  Fall  zurück.  Ich  lasse  zunächst  Krankengeschichte  und 
Section  der  angezogenen  Fälle  wörtlich  folgen  und  theile  dann  die 
drei  bisher  niebt  ver5ffentliehten ,  die  zwei  von  Herrn  Dr.  Keller 
lind  den  einen  von  mir  beobachteten  mit. 

1)  In  der  Mittheüung  des  Herrn  Dr.  Lehmann  1.  c.  heisst  es 
nach  vorausgeschickter  Beschreibung  des  Geburtsverlaufs  wie  folgt: 

,,Das  Kind  warde  extrahirt,  stheintodt  geboren,  aber  wieder  belebt.'*  Fünf 
Minuten  nach  der  Gebnrt,  18.  December  1850,  sah  die  Geschwulst  des  Steisses 
so  ans:  „Am  untersten  Tbeil  des  Heiligenbeines  sieht  roan  eine  länglich  runde 
Geschwulst,  an  ihrer  Basis  9  Zoll  8  Linien,  Ton  rechts  nach  links  der  Länge  nach 
gemessen  (?)  6  Zoll  8  Linien  im  Umfang*),  fluctairend  prall,  blaulichroth,  dem 
Druck  einigermaassen  weichend,  indem  Grubchen  entstehen.  Lässt  der  Druck  nach, 
kehrt  alsbald  der  gewohnliche  Anblick  zurück.  Im  Gehirn,  wie  es  scheint,  Alles 
normal,  keine  Lähmung;  der  Körper  im  Uebrigen  wohlgebiidet ,  weiblichen  Ge- 
schlechts. Am  folgenden  Tage  sieht  die  Geschwulst  an  einzelnen  Stellen  schwärz- 
lich aus,  hat  mehrere  Oeffnungen,  aus  denen  missfarbenc  Flüssigkeiten  ausfliesseo. 
Die  Geschwulst  kann  wie  ein  Schwanz  bewegt  werden,  doch  ist  diese  Bewegung 
eine  von  den  benachbarten  Muskeln  mitgelhcilte.  —  Dieselbe  wird  mit  einem 
Läppchen,  welches  mit  Ung.  cerenm  bestrichen  ist,  bedeckt.  —  Den  S.Januar: 
Die  bläulieben  und  röthlichen  Gefftsse  durchziehen  die  Geschwulst  noch  deutlicher, 
zumal  an  der  Basis.  —  Zwei  Stellen  fon  der  Grösse  eines  Achtgroschenstucks  in 
derselben  liegen  vertieft,  von  der  Epidermis  entblösst.  Wallnussgrossc  Erhabenheit 
scheint  aus  jeder  hervor.  Beim  Druck  auf  dieselbe,  so  wie  auf  die  Umgegend, 
winselt  das  Kind  nnd  es  entleert  sich  eine  gelblich  missfarfoige  Flüssigkeit.  —  Die 
Färbung  der  ganzen  Region  ist  missfarbig  zn  nennen.  —  Man  siebt  eine  dritte 
Stelle,  an  welcher  es  ebenfalls  zum  Dnrcbbruch  kommen  wird.  —  Ueberall  bietet 
die  Geschwulst  eine  pralle  Consistenz,  wie  eine  Blase,  die  durchaus  voll  mit  Flüs- 
sigkeit ist.  Das  Kind  ist  mässig  gut  ernährt,  saugt,  schreit,  schläft  gut.  —  Am 
H.Januar:  Peripherie  der  Basis  11  j  Zoll,  der  Länge  nach  4^  Zoll.  —  Festere 
Resistenz,  zwei  grössere  Oeflhungen  (kronenthaler-  und  thalergross)  mit  kugelab- 
schnittförmigen  Hervorragungen ,  keine  Flüssigkeiten,  bläulich-roth  geädert.  —** 

 „Das  Kind  starb  am  17.  Februar  1851,  also  zwei  Monat  alt.  Es 

wurde  eine  naturgetreue  Abbildung  der  Geschwulst  angefertigt.  —  Die  Haut  im 

*)  Diese  Grössenbestimmung  ist,  vielleicht  durch  einen  Druckfehler,  nicht  recht 
verständlich. 
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Umfang  der  Geschwulst  war  sphacelus  zerstört;  das  Inoere  besteht  aus  höhnen-, 
erbsen-  und  nadelkopfgrossen  Kysten,  über  und  zwischen  welchen  sich  Fetzen  von 
verschiedener  Färbung  abgelagert  finden.  —  Muskeln  bis  auf  den  Gtutaeus  medium 
und  minor,  welche  an  der  rechten  Beckenhäifte  mangelhaft  ausgebildet  waren,  nornia!. 
Die  Geschwolst  nahm'  die  untere  ganze  Flflcbe  der  Sitzpartie  ein,  hing  nach  i\h 
warts  benteJfömiig  herunter  und  Hess  ein  Perineum  von  ungefähr  2—^3  Linien,  so 
dass  man  den  Sitz  fast  als  perinealen  bezeichnen  musste;  der  Nerv,  ischiad.  normal, 
die  Columna  vertebrarum  geschJossen.  Nachdem  die  Eingeweide  entfernt  waren^ 
konnte  man  vom  kleinen  Becken  aus  durch  die  eingebrachten  Finger  die  ganze  Ge- 
schwulst bewegen,  doch  commnnicirte  dieselbe  nicht  frei,  sondern  es  war  eine  iibcr- 
klddende  fibröse  Membran,  welche  an  der  innern  untern  (?)  Flache  des  Os  sacrale 
sich  anheftete,  die  Beckenhöhle  sohloss  und  zur  Zwischenwand  und  Basis  diente.  — 
Den  genaueren  anatomischen  Befund  hat  Professor  A Ibers,  der  auch  die  Sectioni 
machte,  folgendennassen  angegeben:  Die  Geschwulst  besteht  aus  zwei  verscbiedenenl 
Gewehen:  1)  den  Blasen  und  2)  einem  festen  Gewebe,  in  welchem  die  Blasen 
liegen.  Nach  aussen  in  der  Nähe  der  Haut  liegen  die  grösseren,  nach  innen,  also 
dem  Becken  und  Bauciifeli  zu,  die  kleineren  Blasen.  'Die  grösseren  bestehen  aus 
einer  Haut  und  einer  gelblich  trüben  Flüssigkeit.  Die  nach  innen  der  Flässigkeii| 
zugekehrte,  mit  glatter  Fläche  versehene  Haut  iässt  sich  in  2  Schichten  trennen, 
eine,  welche  die  innere  glatte  Haut  ist  und  eine  zweite  äussere,  welche  aus  Zell- 
gewebe besteht.  Die  kleineren  Blasen  zeigten  eine  hellere  Flüssigkeit  als  die  grössere. 
Ihre  Wand  Hess  sich  in  4  Schichten  oder  Häute  trennen,  besonders  an  denjenigen 
Stellen,  wo  sie  mit  dem  festen,  fibrösen  Gewebe  zusammenhingen.  Mit  diesem  waren 
sie  auf  breiter  Fläche  so  verbunden,  dass  ihre  äusseren  Schichten  unmittelbar  in 
dasselbe  übergingen  und  sich  ihr  ganz  gleich  stellten.  Brachte  man  das  fibröse 
feste  Gewebe  unter  das  Mikroskop  (bei  200  Diameter  Vergrösserung),  so  sah  man 
nach  innen  in  diesen  Schiebten  grosse,  weite  Bäume,  welche  die  Ausdehnung  der 
Fettblasen  unter  ähnlicher  Vergrösserung  hatten.  Das  hindurch  gehende  Gerüste, 
Maschen gewebe,  bestand  aus  feinen*,  rundlichen  Zellgewebsfasern.  —  Eben  diese  Fa- 
serung zeigte  das  feste  Gewebe,  welches  nach  aussen  bin  die  Geschwulst  bedeckte 
und  abgrenzte.  Auch  die  Wände  der  Bälge  zeigten  eben  dies  Gewebe.  Die  Flüssig- 
keit in  diesen  Bäumen  war  durchschimmernd  wasserhell.  Die  Gefasse  lagen  alle 
:an  der  äussern  Seite  und  traten  von  hier  mit  massig  dicken  Zweigen  in  das  feste 
Gewebe  der  Geschwulst,  welches  sie  mehr  oder  weniger  durchzogen."  (Prof.  Aibers\ 
Mittheilung  über  den  Fall  findet  sich  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  1851.  No.20). 

2)  Fall  von  Dr.  Knopf. 

 „Dieses  Kind  weiblichen  Geschlechts  wurde  im  Frühjahr  1849  von 

der  unehelich  geschwängerten  Barbara  Kayser  »u  Both  geboren,  einem  Dörfchen  in 
der  Nähe  von  Hildburghausen.  Die  Mutter,  so  wie  der  angebliche  Vater  des  Kindes 
sind  gesund  und  wohlgestaltet.  Die  Schwangerschaft  war  ohne  besondere  Zufälle 
verlaufen.  Gleich  hei  der  Geburt  soll  hinter  dem  After  eine  feste  Geschwulst,  ein 
Auswuchs  von  der  Grösse  einer  Mannsfaust  bemerkt  worden  sein,  welche,  von  nor- 
maler Haut  überzogen,  an  ihrer  untern  Seite  links  eine  nässende  Stelle  von  der 
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Ausdehnung  eines  Kupferkreuzers  gehabt  habe,  von  der  Haut  eniblusst.  Heim  Druck 
dieser  Geschwulst  änsserste  das  Kind  keinen  Schmerz,  namentlich  traten  keine 
Zackungen  oder  Lähmungen  einzelner  Glieder  dadurch  auf.  Sie  hatte  gleiche  Tem- 
peratur mit  dem  übrigen  Körper  und  die  sie  bedeckende  Haut  war  gleich  deijenigen 
der  Umgebung,  nur  waren  einzelne  Hautvenen  auf  dieser  Geschwulst  erweitert.  — 
Diese  nahm  mit  der  Entwiekelung  des  Kindes  in  einem  viel  stärkeren  Verhflltniss 
za.  Das  Kind  selbst  war  sonst  wohlgebiidet,  etwas  mager  zwar,  hatte  guten  Ap- 
petit; die  Functionen  aller  Organe  gingen  gut  von  Statten.  Die  Zähne  bekam  es 
gut  und  bald,  geistig  war  es  gut  entwickelt,  geweckt.  Der  schnell  sich  vergrössem- 
den  Geschwulst  wegen,  welche  zuletzt  bis  zu  den  Kniekehlen  herabreichte,  hatte 
es  nicht  laufen  können,  sondern  musste  auf  der  Seite  liegen  und  sich  durch  Rut- 
schen forthelfen.  —  Drei  Wochen  vor  dem  Tode  des  Kindes  entzündete  sich  nach 
Angabe  der  Mutter  ohne  nachweisbare  Veranlassung  die  Geschwulst  und  ging  theil- 
weise  in  Eiter  über,  der  ausser  jener  schon  angegebenen  offenen  Stelle  der  Haut- 
decken noch  an  drei  Stellen  durchbrach,  worauf  das  Gewächs  weicher  wurde  und 
an  Umfang  verlor.  Das  Kind,  welches  sich  in  keiner  tirztlicben  Behandlung  befand, 
bekam  Zebrfleber  und  starb  den  4.  August  1851.  Es  war  von  der  gewöhnlichen 
Grösse  der  Kinder  dieses  Alters,  aber  förmlich  zum  Skelett  abgezehrt.  Hinter  den 
Beinen  befand  sich  die  kopfgrosse  Geschwulst,  welche  mit  breiter  Basis  hinter  dem 
After  aufsass.  Bei  ihrer  Ycrgrösserung  halte  sie  das  Steissbein  immer  mehr  nach 
hinten  gedrängt,  so  däss  dasselbe  statt  vom  Kreuzbein  ab  und  einwärts  zu  gehen, 
weit  nach  hinten  hinausstand,  auf  dem  obern  und  hintern  Theil  der  Geschwulst 
fest  aufliegend,  wo  man  es  bis  zu  seinem  Ende  deutlich  durchfühlen  konnte.  Das 
Ende  de»  Steissbeins  war  auf  diese  Weise  5  Zoll  vom  After  entfernt ,  der  ganz 
nach  vom  gedrangt  war.  Diese  beiden  Punkte  und  die  beiden  Sitzknorren  bildeten 
die  Grenzen  des  breiten  kurzen  Stiels  der  Geschwulst,  welche  sich  vorzüglich  nach 
rechts  und  links  ausgebreitet  hatte,  so  dass  sie  eine  horizontal  ovale  Gestalt  hatte. 
In  ihrem  Umfang  maass  sie  nach  dem  Tode,  wo  sie  aber  schon  durch  die  voraus- 
gehende Vereiterung  kleiner  geworden  war,  19^  Zoll  Nürnberger  Maass.  Ihr  grösster 
Durchmesser  von  rechts  nach  links  hatte  7^  Zoll  (während  die  Entfernung  der 
Trochantercn  der  Schehkelknochen  nur  4|  Zoll  betrug)  und  der  kürzere  Durch- 
messer Ton  vorn  nach  hinten  4f  Zoll.   Eben  so  viel  mochte  die  Höhe  betragen." 

„Das  abgenommene  Gewächs  wog  3  Pfd.  bürgerlich  Gewicht.  Aus  den  vier 
Oeffnungen,  an  denen  die  Haut  in  grösserer  Ausdehnung  unterminirt  und  etwas 
missfarbig  war,  ergoss  sich  Jauche  und  Eiter.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einem 
fibrösen  weissen  Stratum,  welches  an  einigen  Stellen  Knorpelhärte  hatte,  die  das 
Messer  nur  schwer  durchdringen  konnte.  In  diesem  Stroma  waren  eine  Menge  n.it 
wSssriger  Flüssigkeit  erfüllte  Blasen  von  Stecknadelkopfgrösse  und  grösser  einge- 
bettet, wodurch  das  Gewebe  ein  dem  Alveolarkrebs  ähnliches  Aussehen  erhielt. 
Ausser  diesen  kleinen  Bläschen,  welche  mit  dem  fibrösen  Gewebe  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst  bildeten,  fanden  sich  auch  andre  vor  von  jener  Grösse  aufwärts  bis 
zur  Grösse  einer  welschen  Nuss,  wovon  die  einen  mit  einer  gallertartigen  Masse, 
die  andere  mit  einei^^wässrigen  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Die  grösste  Cyste  aber, 
von  der  Grösse  eines  Gänseeics  und  mit  einer  hellen  wässrigen  Flüssigkeit  erfüllt, 
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war  Toa  der  Basis  der  Geschwulst  nach  aufwärts  in  die  Unterleibsbohle  gewachsen, 
wo  sie  in  die  Excavatio  recto-uterina  bis  zum  Fundus  uteri  hinaufreichte,  hier  vom 
Bauchfell  überzogen.  An  ihrer  linken  Wand  zog  sich  das  S.  romanum  herab ,  wel- 
ches  seitlich  in  das  Rectum  einmündete,  indem  dies  nämlich  blindsackartig  sich 
von  dieser  Einmündnngsstelle  noch  einige  Linien  weiter  nach  hinten  erstreckte. 
Im  Innern  dei;  J^escbwulst  fanden  sich  zerstreut  verschieden  grosse  Eiter-  und 
Jaucheheerdc  vor,  welche  zum  Theil  nach  aussen  durchgebrochen  waren.  Die  ge- 
schlossene Rückenmarkssäule  ging  nicht  ein  in  die  Geschwulst,  in  welcher  man  keine 
Nerven  und  Blutgefässe  verlaufen  sah  und  die  nur  von  ihrer  Hautbedeckung  aus 
ernährt  worden  sein  musste.  Die  von  dem  Steissbein  abgehenden  Maskela  und 
Bänder  waren  aber  so  mit  in  die  Geschwulst  hineingezogen  und  mit  ihr  verwachsen, 
dass  man  sie  nicht  mehr  unterscheiden  konnte." 

8)  Fall  vom  Sanitätsralh  Schindler. 

„Anna  Uding  aus  Grosstochig  bei  Greiffenberg,  das  Kind  einer  armen  Wittwe, 
2  Jahr  alt,  wurde  mit  einem  Gewächs  auf  dem  Kreuzbein  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies  geboren.  —  Der  um  Rath  gefragte  Wundarzt  erklärte  jeden  Heilversuch 
für  misslicb,  da  die  vorhandene  Geschwulst  Spina  bifida  sei  und  das  Kind  nicht 
lange  leben  werde.  —  Indess  wuchs  das  Mädchen  heran,  entwickelte  sich  zwar 
sehr  langsam ,  so  dass  es  erst  mit  {  Jahren  zu  laufen  anfing  und  mit  2  Jahren 
nur  einige  unverständliche  Worte  lallte,  aber  es  war  im  Uebrigen  gesund,  ziemlich  | 
gut  genährt  und  kräftig." 

„In  der  letzten  Zeit  war  es  sehr  oft  gefallen  und  zwar  stets  hinten  über  auf  j 
die  Beule,  weshalb  es  das  Laufen  wieder  eingestellt  hatte,  da  es  bei  seinem  Fallen 
sehr  heftigen  Schmerz  verrieth.    Deshalb  suchte  die  Mutter  jetzt  andere  ärztliche 
Hülfe.  —  Die  Geschwulst,  welche  in  der  Gegend  des  letzten  Lendenwirbels  und 
ersten  Kreuzbeinwirbels  aufsass,  hatte  einen  Umfang  von  7  Zoll  rheinländisch  und 
maass  an  ihrer  Basis  5  Zoll  S  Linien;  sie  war  nicht  allzusehr  gespannt,  fluctuirte 
an  verschiedenen  Stellen  mehr  oder  weniger,  da  die  Häute  von  sehr  ungleicher 
Dicke  zu  sein  oder  die  Geschwulst  aus  verschiedenen  Fächern  zu  bestehen  schien; 
sie  war  nicht  sehr  empfindlich,  iiess  sich  durch  Druck  aber  nicht  verkleinern,  i 
Auf  ihrer  Oberfläche  sah  sie  aus,  als  ob  an  verschiedenen  Steilen  Narben  wären,  | 
obschon  die  Mutter  Nichts  davon  wusste.  An  ihrer  Basis  war  sie  rechterseits  mit 
langen  blonden  Haaren  besetzt.    Wie  die  Verbindung  mit  dem  Rückgrat  stattfand 
und  ob  eine  Knochenspalte  vorhanden  war,  Hess  sich  durch  das  Gefühl  nicht  fest- 
stellen; nur  das  fühlte  man,  dass  die  Geschwulst  sich  nach  innen  erstreckte  und 
nicht  bloss  im  Zellgewebe  festsass." 

 „Am  7.  Juni  1852  wurden  drei  Stedtnadeln  in  die  Geschwulst  ge- 
senkt; eine  seröse  Flüssigkeit  sprang  im  Strahl  hervor  und  das  Aussickern  dersel- 
ben dauerte  noch  einige  Zeit  an.  Die  Geschwulst  wurde  schlaff,  war  aber  Tags 
darauf  schon  wieder  gefüllt.  Am  12tcn  wurde  die  Function  mit  demselben  Erfolge 
wiederholt.  Am  löten  war  die  Geschwulst  wieder  gespannt,  sie  wurde  punctirt  und 
mit  Cirkelpflastern  comprimirt.  Da  aber  Tags  darauf  die  Geschwulst  gespannter  war 
als  je,  so  stiess  ich  einen  kleinen  Troikart  in  dieselbe,  entleerte  einen  Essloffel 


ToM  Flüssigkeit  und  lojicirte  eine  schwache  Jodlösung.  Auch  hierauf  traten  k«in( 
Zufälle,  keine  Entzündung,  aber  auch  keine  Verkleinerung  der  Geschwulst  ein.  Nach 
sorgfältiger  Erwägung  entschloss  ich  mich,  die  Geschwulst  abzubinden." 

 „Am  20.  Juni  führte  ich  durch  die  sehr  dicken  Bedeckungen  des 

Sackes  einen  Cirkelscbnitt  an  seiner  Basis  bis  auf  die  innere  Haut,  legte  eine  starke 
seidene  Schnur  in  die  Scbnittrinne  und  schnürte  die  Ligatur  durci»  ein  Paternoster- 
werkzeog  mit  starker  Schraube  so  fest  als  möglich  zusammen.  Das  Kind  schrie 
uomässig  und  entliess  Stuhl  und  Urin.  Täglich  wurde  die  Schnur  fester  geschnürt, 
aber  schon  nach  wenig  Tagen  war  eine  Umdrehung  der  Schraube  nicht  mehr  mög- 
lich. Nichtsdestoweniger  blieb  die  Geschwulst  sehr  gespannt  und  naturlich  gefärbt 
und  erst  am  9ten  Tage  zeigte  sich  an  der  linken  Seite  ein  kleiner  bläulicher  Fleck 
und  die  Geschwulst  fmg  an  eiazusinken;  dagegen  wurde  die  Ligaturschnur  tSglich 
mehr  nach  dem  Rückenmarkskanaie  hingezogen.  Erst  am  1 5.  Tage  war  die  Geschwulst 
so  weit  abgestorben,  dass  ich  es  wagte,  sie  mit  der  Scheere  abzutragen;  die  Ligatur 
blieb  liegen.  Am  ISten  zog  ich  die  Ligatur  aus  der  Höhle,  in  welcher  sie  lag 
an,  um  eine  neue  Ligatur  um  die  erste  zu  legen,  da  ich  fürchtete,  die  Schnur 
möchte  nicht  aushalten;  bei  diesem  Zuge  aber  löste  sich  die  Ligatur,  welche  bis 
auf  eine  Linie  Durchmesser  zusammengeschnürt  war  und  hinterliess  ein  tiefes  trichter- 
förmiges Loch,  welches  wohl  einen  halben  Zoll  tief  sein  konnte,  welches  ich  mich 
aber  scheute,  durch  eine  Sonde  irgend  genauer  zu  untersuchen.  Unter  der  ein- 
fachsten Behandlung  füllte  sich  das  Loch  mit  Granulationen  und  die  zweithaler- 
slöckgrosse  Wundfläche  ging  eine  gute  Eiterung  ein  und  vernarbte  erst  nach  4  Wo- 
chen. Das  Kind  hatte  diese  Procedur  sehr  übel  ertragen.  Vom  5ten  Tag  an  ver- 
schmähete  es  alle  Nahrung,  es  genoss  nur  Buttermilch,  es  schlief  auch  nicht  eine 
Minute  und  schrie  beinahe  unausgesetzt,  die  Kräfte  sanken  täglich  mehr;  es  Hess 
sich  nicht  mehr  auf  den  Arm  nehmen  und  als  das  Gewächs  abgeschnitten  worden 
war,  sah  ich  dem  Tode  jeden  Augenblick  entgegen,  obschon  keine  Nervenzufäll^ 
bedenklicher  Art,  nur  mehrere  Tage  hindurch  ein  leichtes  Gliederzucken  sich  ein- 
gestellt hatten.  Bei  jedem  Verband  entliess  das  Kind  den  Stuhl.  Nur  sehr  langsam 
erholte  sich  das  Mädchen  und  es  vergingen  drei  Wochen,  ehe  es  wieder  zum  ersten 
Mal  auftrat.  —  Jetzt  ist  es  vollkommen  wohl,  heiter  und  lustig,  ohne  irgend  eine 
Störung  seines  Wohlseins.  An  der  operirten  Stelle  kann  man  sich  über 
das  Fehlen  einer  Knochenpartie  nicht  recht  vergewissern." 

„Die  Geschwulst  hatte  sehr  dicke  Wandungen,  doch  nicht  von  gleicher  Dicke, 
so  dass  das  in  ihr  befindliche,  ans  einer  einzigen  Höhlung  bestehende  Lumen  ver- 
liältnissmässig  klein  war.  An  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  aufgesessen  hatte, 
traten  zwei  starke  Nerven  in  ihre  Höhlung;  sie  waren  mit  der  inneren  Membran 
nicht  verbunden,  Hessen  sich  von  ihr  abheben,  verästelten  sich  in  ihrem  Verlauf, 
anastomosirten  mit  ihren  feinen  Endigungen,  die  an  der  Spitze  der  Geschwulst  in 
<ler  inneren  Haut  derselben  verliefen  und  in  sie  übergingen." 

„Herr  von  Meckel  in  Beriin  hatte  die  grosse  Gute,  die  Geschwulst  zu  unter- 
suchen, so  weit  dies  bei  der  grossen  Zerstörung  derselben  durch  die  Fäulniss  und 
längeres  Liegen  derselben  in  Spiritus  noch  möglich  war..  Er  fand  den  eigentlichen 
Balg  der  Geschwulst  aus  zwei  Häuten  bestehend,  welche  deutlich  von  einander 
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•ehUdflB  wsren.  Die  ianere  feinere,  mit  fielen  Dnplicatoren  venehene  dflrfte  der 
iracbnaidea,  die  ftoesere,  selir  feste  nnd  starke  Membran  der  Dura  mater  entspre- 
chen; die  Sosaere  aebr  dieke  Zellgewebalage  ist  er  {^igt,  auf  entziindHche  Ab- 
Jagenin^  sii  achieben,  die  auf  zeitweisen  traumatischen  Reiz  hervorgerufen  wurden. 
Die  in  der  Höhe  der  Geschwulst  verlaufenden,  oben  beachriebenen  Sträng,  welche 
ich  für  Nerven  Mte,  erklärt  er  für  Balkengewebe,  weiches  ebenfalls  dieseo  Ent- 
ifindnngen  seine  Eotstebong  verdanke.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Gescbwnlst 
früher  mit  dem  Rfickemnark  in  Verbindung  gestanden  habe,  dass  sie  sich  jedoch 
4arch  Schliesscn  der  knöchernen  Oeffnung  abgeschnürt  habe.  Wären  jene  Stränge 
wiriilich  Nerven,  so  sei  es  unerklärlich,  dass  Function,  Injectten  und  Ligatur  keine 
bedautaadere  Nerveozufölle  hervorgerufen  hätten.'*  —  Schindler  entwickelt  nnn 
d«  Weiteren  aus  analogen  Fällen  Grunde,  die  ihn  bestimmen,  trotz  Meckels  ent- 
gagenstebandcr  Ansieht,  die  Strange  für  Netren  zu  halten  und  geht  dann  zu  thera- 
peiitificheft  Folterungen  über. 

Ich  habe  dea  Fall  von  Schindler  hier  aufgenommen,  da  er 
nach  der  auf  „Sacralcyste''  gestellten  Diagnose  hieher  zu  gehören 
scheint.  —  Im  Verlauf  der  Mittheilung  ergiebt  sich,  dass  Schindler 
den  Ausdruck  „  Sacralcyste"  für  einen  Tumor  sacralis  ex  hydror- 
rhachitide  (v.  Ammon)  gebraucht  —  eine  Bezeichnung,  die  ich 
sonst  nirgends  gefunden  habe  —  indess  er  die  Geschwülste,  die 
den  Gegenstand  dieser  Mittheilung  bilden,  unter  dem  Namen  von 
„Sacral-Balggeschwülsten''  von  ersteren  unterscheidet.    Ich  glaube 
auch  —  der  Meckel' sehen  Untersuchung  der  Geschwulst  fol- 
gend ~  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  Cyste  handelt, 
von  deren  Entstehungsweise  —  die,  wenn  die  M  eck  ersehe  An- 
sicht richtig,  sie  zu  den  Cysten  stellen  würde,  denen  (Roki- 
tansky) „ein  prftexistentes  physiologisches  Hohlgebilde  zu  Grunde 
liegt''  —  man  vorläufig  absehen  kann,  und  dass  somit  der  Fall 
hier  eingereiht  werden  müsse.  —  Uebrigens  liegt  weder  in  der 
Zusammensetzung  der  Cystenwand  aus  mehreren  Häuten,  noch 
in  der  serösen  Beschaffenheit  der  Innenfläche  der  Cyste  ein  Be- 
weis für  einen  früheren  Zusammenhang  mit  den  Rückenmarks- 
hättten,  da  erstere  auch  in  Fällen  vorkommt,  wo  (s.  Albers, 
Sectionsbericht  über  den  Lehmann'schen  Fall)  Nichts  einen  sol- 
chen Zusammenhang  vermuthen  lässt,  letzteres  etwas  vielen  Cysten 
von  verschiedener  Entstehungsart  Gemeinsames  ist. 
Folgen  die  Fälle  von  Dr.  Keller  in  Philadelphia: 
1)  „Frau  Klein,  ungefähr  35  Jahr  alt,  die  früher  schon  zwei  Kinder  geboran 
bitte,  war  mm  dritten  Mal  schwanger.   Ihr  Gesundheitszustand  war  sehr  gut  nnd 
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zur  bestimmten  Zeit  stellten  sich  die  Geburtswehen  ein.  Ohne  ungewöhnliche  Ver- 
zögerung wurde  der  Kopf  des  Rindes  geboren.  Die  Schultern,  so  wie  def  t[5rpeir 
bis  zu  den  Hüften  folgten  unmittelbar,  worauf  sich  eine  Schwierigkeit  darbot,  di^ 
selbst  kräftigen  Extractionsversuchen  des  behandelnden  Arztes  Trotz  bot.  —  Nac& 
einer  Consultation  mit  erfahrnen  Coilegen,  wurde  der  stumpfe  Haken  in  Anwendung 
gebracht,  wodurch  das  Kind  auch  vollständig  extrabirt  wurde,  jedocf  erst,  nachdem 
es  einen  Schenkelbruch  erlitten.  —  Drei  Tage  na/h  der  Entbindung,  den  6.  Decem- 
ber  1855,  wurde  ich,  da  ausserdem  die  Mutter  krank  war,  zur  Consultation  ge- 
zogen. Die  Stelle  des  unverbunden  gebliebenen  Schenkelbruchs  des  Kindes  begann 
bereits  stark  zu  riechen.  Bei  einer  Untersuchung  des  Kindes  fand  sich  mitten  an 
den  Nates,  gerade  hinter  dem  Orificium  ani  eine  kopfgrosse  fluctuirende  Geschwulst, 
man  konnte  jedoch  beim  Drücken  auf  die  Tnsertionsstelie  durch  die  Flüssigkeit  der 
Cyste  hindurch,  eine  andere  festere,  eigrosse  Geschwulst  entdecken.  Da  unter 
diesen  Umständen  weder  die  Eltern  noch  der  Arzt  es  ftir  wünscbeirswerth  hielten, 
dass  das  Kind  am  Leben  bliebe,  hatte  es  nur  etwas  Thee  und  Wasser  als  Nahrung 
erhalten.  Sein  Gesundheitszustand  war  jedoch  der  Art,  dass  es  trotz  der  brandigen 
Wunde  und  des  Mangels  an  Nahrung,  sich  bis  zum  achten  Tag  noch  ganz  kräftig 
erhielt.  Es  wurde  deshalb  die  Function  der  Geschwulst  vorgenommen,  wobei  über 
1  Quart  bräunliche  Flüssigkeit  entwich,  die  gegen  das  Ende  blutig  wurde.  Das 
Kind  starb  mehrere  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der  Leichenöffnung,  die  am 
nächsten  Tage  vorgenommen  wurde,  fand  sich  eine  bedeutende  Menge  geronnenen 
Blutes  in  dem  Sacke,  der  sich  faltig  zusammengezogen  hatte.  Der  Sack  selbst 
bildete  eine  unabhängig  für  sich  bestehende  Cyste,  deren  Wandungen  auf  der  inne- 
ren Fläche,  mit  einer  netzähnlichen  Oberfläche  überkleidet  waren,  die  an  mehreren 
Stellen,  namentlich  nach  der  Insertionsstelle  hin,  mit  weichen  rothen  Zotten  be- 
deckt war,  die  aus  capillären  Blutgefässen  bestanden  und  durch  deren  Berstung 
nach  Aufhebung  des  Gegendrucks  der  Flüssigkeit  die  Blutung  stattgefunden  hatte. 
Die  kleinere  Geschwulst,  welche  sich,  wie  oben  erwähnt,  in  dem  Sack  fühlbar  ge- 
macht hatte,  bestand  aus  mehreren  durchscheinenden  Cysten,  die  eine  klare  Flüssigr 
keit  enthielten.  Die  Geschwulst  selbst  stand  in  kei n er  Verbindung  mit 
dem  RückenmarkskanaL" 

2)  „Am  21.  März  um  2  Uhr  des  Morgens  wurde  ich  zu  Madame  T.  gerufen,, 
bei  deren  Entbindung  sich  grosse  Schwierigkeiten  eingestellt  haben  sollten.  Ich 
fand  Patientin  in  einer  sehr  ungewöhnlichen  Lage,  indem  Kopf,  Rumpf  und  Ex- 
tremitäten des  Kindes,  das  sich  am  Leben  befand,  seit  12  Uhr  vollständig  geboren 
waren,  und  nur  durch  einen  häutigen  von  den  Nates  ausgehenden  Stiel  mit  einem 
Körper  in  Verbindung  stand,  der  sich  noch  in  dem  Uterus  befand.  Bei  einer  ge- 
nauen Untersuchung  fand  sich  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst,  Welche  die 
vollständige  Entbindung  verhinderte.  Ich  machte  deshalb  mit  einem  langen  gebo- 
genen Troikart,  dessen  man  sich  gewöhnlich  zum  Blasenstich  bedient,  die  Function 
der  Cyste,  worauf  eine  Gallone  Flüssigkeit  entleert  wurde,  deren  Farbe  hellbraun- 
lieh  war  und  später  blutig  wurde.  Die  Flüssigkeit  selbst  wurde  gegen  meiiie  Vor- 
scbrift  weggegossen,  so  dass  ich  leider  keine  chemische  Untersuchung  derselben 
vornehmen  konnte.  Das  Kind  selbst  starb  6  Stunden  darauf.  ficTi  einer  genaueren 
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Untersuchung  zeigte  der  Sack  ausserlich  ganz  das  Ansehen  der  ührigen  Oberbaut 
des  Körpers,  die  Wand  selbst  war  sehr  dicht  und  fest.  Die  innere  Oberfläche  war 
glatt,  zeigte  ein  maschenähnliches  Aussehen  und  war  an  vielen  Stellen,  namentlich 
an  der  Anheftungsstelle,  mit  rothen,  weichen  Zotten  bedeckt,  die,  unter  dem  Mi- 
kroskop besehen,  aus  verschlungenen  zottigen  Capillargefässen  bestanden,  in  Folge 
deren  Zerreissusg  nach  der  Entleerung  der  Geschwulst,  die  Blutung  stattgefunden 
hatte,  wodurch  das  schnelle  Ende  des  Kindes  herbeigeführt  worden  war.  Die  Ge- 
schwulst selbst  stand  mit  dem  Rückenmarkskanal  in  keiner  Verbindung."  —  Nach- 
träglich theilt  Dr.  Keller  mir  mit,  dass  beide  Kinder  männlichen  Geschlechts 
waren  und  bei  beiden  die  Muskulatur  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  keine  Ver- 
änderung zeigten. 


Am  26.  April  ward  ich  zu  einem  Kinde  gerufen,  das  in  der  Nacht  vom  25sten 
auf  den  26sten  geboren  war. 

Mein  College  Herr  Dr.  Albers,  durch  dessen  gütige  Vermittlung  dieses  Kind 
in  meine  Behandlung  kam,  theilte  mir  mit,  dass  das  Kind  in  der  Kopflage  geboren 
sei,  dass  aber  nach  bereits  entwickeltem  Kopf  ein  Hinderniss,  welches  die  Geburl 
des  Rumpfes  hinderte,  die  Hebamme  veranlasste,  ihn  hinzuzuziehen.  Bei  seiner 
Ankunft  jedoch  fand  er  die  Geburt  bereits  beendet  und  es  zeigte  sich  nun,  dass 
das  Hinderniss  in  einer  Geschwulst  auf  der  Sacralgegend  des  Kindes  bestanden 
hatte,  die  nunmehr  meiner  Behandlung  ubergeben  ward. 

Ich  fand  ein  wohlgebildetes,  ungewöhnlich  grosses,  gut  genährtes  Kind  weib- 
lichen Geschlechts  mit  stark  behaartem  Kopf,  ziemlich  enger,  nicht  aufgetriebener 
Fontanelle,  das  mit  heller  Stimme  schrie  und  sich  kräftig  bewegte.  An  die  Brust 
gelegt,  sog  es  alsbald  kräftig  und  nahm  auch  aus  dem  Löflei  Flüssigkeit.  In  der  j 
Sacralgegend  zeigte  sich  eine  Geschwulst,  die  etwa  l^mal  so  gross  als  der  Kopf 
eines  neugeborenen  Kindes  war.  Sie  hatte  die  Form  eines  Ovals  und  ihr  grösster 
Durchmesser  verlief  in  der  Richtung  der  Wirbelsäule.  Gegen  ihre  Befestigung  an 
der  Sacralgegend  hin  nahm  sie  an  Umfang  ab,  so  dass  sie  mit  schmaler  Basis 
aufsass.  Die  Durchmesser  der  Basis  reichten  in  senkrechter  Richtung  vom  Proc 
spinos.  des  vierten  Lendenwirbels  bis  etwa  |  Zoll  diesseits  des  Afters,  in  querer 
Richtung  vom  hinteren  Rand  eines  Os  ilei  bis  zu  dem  des  andern.  Die  Geschwulst 
war  beweglich,  aber  nicht  verschiebbar,  fluctuirte  überall  deutlich  und  war  sehr 
schwer,  so  dass  sie,  wie  man  das  Kind  umlagerte,  von  einer  Seite  zur  anderen 
fiel.  Sie  war  bedeckt  von  einer  ziemlich  gespannten,  verdünnten  Haut,  die  von 
allen  Insertionspunkten  der  Geschwulst  gleichmässig  auf  dieselbe  überging,  so  dass 
sie  wie  ausgestülpt  erschien.  An  der  Uebergangsstelle  auf  der  Geschwulst  schien 
die  Haut  etwas  wulstig  verdickt,  die  Insertionsstelle  von  einem  Wall  umgeben, 
gebildet  von  der  Dicke  der  natürlichen  Bedeckungen,  gegenüber  der  plötzlichen  Ver-  < 
dfinnung  da,  wo  sie  auf  die  Geschwulst  übergehen. 

Auf  der  höchsten  Höhe  der  Geschwulst  war  die  Haut  am  stärksten  ausge- 
dehnt, dunkel  gerötbet  und  oberflächlich  excoriirt;  über  der  Mitte  der  Geschwulst 
verlief  von  oben  nach  unten  eine  beträchtliche  Vene,  verschiedene  Aeste  seitlich 
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abgebend.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst,  sonst  überall  gleichrnftssig  kugel{5nni|f, 
zeigt  an  der  rechten  Seite  einige  gesonderte,  balbkogelfonnige  Vorragungen,  die 
sich  dentiieb  fluctoirend-  zeigten  und  weniger  prall  als  die  übrige  Oberfläche  der 
Geschwulst,  so  dass  man  die  Finger  tief  in  sie  hineindrückeO  konnte  und  mit  den- 
selben auf  einen  Widerstand  stiess,  den  die  Scheidewände  bildeten,  welche  di« 
kleinen  Bobiraume  von  der  grossen  Geschwulst  trennten.  Dieser  gesonderten  Vor- 
nigungen  waren  drei.  Beim  Betasten  der  grossen  Geschwulst  erschienen  deren 
Bedeckungen  in  einigen  Richtungen  wie  strangförmig  verdickt.  Die  uberall  gleich- 
massige  Durchsichtigkeit  der  Geschwulst  bei  Untersuchung  mit  kunstlichem  Licht 
bestätigte  diese  Verdickung  nicht.  Rechts  unten,  noch  vor  dem  Uebergang  der 
Bedeckungen  der  Geschwulst  in  die  des  Mittel fleisches,  erschien  eine  etwa  erbsen- 
grosse,  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagene  Oeffnung  mit  uberhäuteten  Rändern, 
aus  der  bei  Druck  einige  Tropfen  serösen  Fluidums  hervorquollen;  sie  führte  in 
eine  kleine  Höhle,  deren  Wandungen  platt  an  einander  liegend,  lappenartig  hinter 
dem  Anas  herabhingen.  Da,  wo  in  der  Gegend  des  oberen  Sacralwirbels  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  in  die  Bedeckung  der  Geschwulst  fibergingen,  waren  die- 
selben im  Verbältniss  zu  anderen  Tbeilen  der  Geschwulst  weniger  gespannt  und 
gestalteten  dem  untersuchenden  Finger  einen  tieferen  Eindruck.  Man  fflhlte  da- 
selbst unmittelbar  unter  dem  falschlich  für  den  Proc.  spin.  des  letzten  Lenden- 
wirbels gehaltenen  Knochenvorsprung  am  oberen  Umfang  der  Insertionsstelle  der 
Geschwulst  den  knöchernen  Widerstand  fehlen  und  konnte  die,  wie  bemerkt,  hier 
etwas  schlaffen  Bedeckungen  in  eine  nach  oben  von  einem  knöchernen  Rand  be- 
grenzte Lücke  drängen ,  in  welcher  sich  dem  Finger  ein  elastisch  Quctuirende^ 
Widerstand  entgegenstellte,  der,  so  weit  die  Bedeckungen  die  Untersuchung  gestat- 
teten, herzurühren  schien  von  einer  in  der  Richtung  der  Wirbelsäule  zwischen  den 
Tubera  ossis  ileum  gelegenen,  etwa  einen  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Blase, 
die  mit  dem  erhabensten  Theil  ihrer  Oberfläche  das  Niveau  des  für  den  Proc. 
spinos.  gehaltenen  Knochenvorsprunges  nicht  überragte. 

Die  ganze  Geschwulst  zeigte  beim  Versuch  der  Compression,  weder  eine  Ver- 
minderung ihres  Volumens  noch  ein  Ausweichen  ihres  Inhalts.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Licht  zeigte  sie  überall  gleichraässig  durchscheinend,  die  Fluctuation  war 
überall  gleichmässig  deutlich.  Compressionsversuche  erregten  weder  Schmerz  noch 
sonstige  Erscheinungen. 

Da  bei  dieser  Beschaffenheit  der  Geschwulst  an  ihrem  flüssigen  Inhalt  kein 
Zweifel  sein  konnte,  da  an  eine  Coromunication  dieser  Flüssigkeit  mit  dem  Wirbel- 
kanal bei  der  gänzlichen  Incompressibilität  der  Geschwulst  und  dem  Mangel  aller 
Functionsstörungen  bei  Compressionsversuchfen ,  sowie  dem  normalen  Hergang  aller 
Functionen  überhaupt,  nicht  zu  denken  war,  da,  abgesehen  von  den  Beschwerden, 
die  dem  Kinde  ein  Tumor  von  dieser  Grösse  bereiten  musste,  bei  der  excoriirten, 
gerötheten  und  verdünnten  Beschaßenheit  der  Bedeckungen,  an  dessen  höchster 
Stelle  ein  spontaner  Aufbruch  und  damit  ein  sehr  plötzlicher  und  unüberwachler 
Austritt  der  Flüssigkeit  zu  fürchten  war ,  ward  beschlossen ,  den  Tumor  an  einer 
tiefen  Stelle  anzustechen. 

Es  wurden  nach  einander  die  grosse,  dann  die  drei  kleinen  Geschwülste  an- 
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g(|$tOG|ieo.  Aus  der  ierstea  ergossen  sich  3  —  4  Pfd.  einer  dünnflusaigen,  mässig 
)»Jlitig  tiagirten  Flüssigk«it,  während  man  aus  den  kleineren  ein  gel  blich  weisses, 
fPm  f9denzi«hendes  Fluidom  entleerte.  Der  entleerte  Sack  hing  nun  schlaff  über 
dfyn  Aous  herab,  die. Wände  desselben  zeigten  sich  bei  der  Untersuchung  mässig 
T^rdickt,  man  konnte  in  der  Tiefe  nunmehr  die  vorhin  beschriebene  kleinere  Ge- 
Sjphwulst,  und  wie  sie  nach  oben  durch  den  Knochenrand  begrenzt  war,  sehr  deut- 
licb  fol^eo. 

Da«  Kind  hatte  sich  während  der  Enrtleerung  ziemlich  ruhig  verhalten.  Die 
Stichwunden  wurden  mit  HeftpOaster,  die  ganze  OberQäche  des  Sackes  mit  eiaer 
in  Aq.  saturn.  getauchten  Compresse  bedeckt,  danu  der  leere  Sack  von  aussen  nacli 
ionen  nachtmutzenartig  in  sich  hineingestülpt.  Die  so  entstandene  Vertiefung  mit 
Wjitte  ausgestopft  und  nunmehr  das  Ganze  von  unten  her  schleuderartig  mit  Heft- 
pQa^terstreifen  umfasst,  die  am  Rücken  befestigt  wurden.  Andere  Streifen  compri- 
mtirteu  die  ausfüllende  Wa^tte  im  Querdurchmesser. 

Das  Kind  schlief  kurze  Zeit  nach  Anlegung  des  Verbandes  ein  und  schlief  3 
Sinnden  ruhig.  £ioe  Tinctur  mit  Syr.  opiat.  beruhigte  es,  als  es  gegen  Abeod 
yornhig  ward.  £s  sog  dann  mit  Appetit,  schlief  die  ganze  Nacht,  hatte  zwei  nor- 
male Ausleerungen  und  befand  sich  bis  auf  etwas  trägen  Stuhl,  wegen  dessen  etwas 
Syr.  mannat  mit  Syr.  Rhei  mit  Erfolg  gereicht  ward,  bis  zum  ersten  Mai  voll- 
ständig wohl.  An  diesem  Tage  ward  der  inzwischen  gelockerte  Verband  erneut. 
Die  StichöQnuflgen  hatten  sich  nicht  geschlossen,  sie  waren  nur  verklebt  und  bei 
gf^Undfim  Druck  entleerten  sich  aus  dem  grossen  Sack  Unc.  vj— viij  einer  tief  blutig 
gefärbten  Flüssigkeit;  aus  den  kleineren  Säcken,  aus  dem  einen  chocoladefarbener, 
aus  4em  anderen  normaler  Eiter  in  der  Menge  von  einigen  Drachmen,  aus  dem 
dritten  Nichts.  Die  Wände  des  grossen  Sackes  waren  überall  beträchtlich,  bis  zu 
einige  Linien  Durchmesser  verdickt,  durch  Ablagerungen  in  dem  subcutanen  Zell- 
gewebe. Die  Ablagerung  war  nicht  überall  gleichmässig ,  sondern  hügelförmig  ver- 
theilt, nur  die  Bedeckungen  des  zuvor  prominentesten  Theils  waren  schlaff  und  von 
der  fruberen  Beschaffenheit;  an  die  Stelle  der  Excoriation  war  eine  oberflächliche 
UIceratioA  und  Yerschorfung  getreten.  Zwischen  dem  eingestülpten  nnd  dem  um- 
fassenden Theil  des  Sackes  hatten  sich  faltenartige  Adhäsionen  gebildet,  der  Sack 
zeigte  sich  beträchtlich  gescbrumpft  und  mässig  braunröthiich  gefärbt  Der  Ver- 
band ward  in  der  früheren  Weise  erneut,  auf  die  ulcerirte  Stelle  ein  Läpptben 
mit  Bleicerat  gelegt. 

Am  4.  Mai  machte  sich  abermals  die  Erneuerung  des  Verbandes  nöüiig.  Das 
Befinden  des  Kindes  war  inzwischen  vollständig  befriedigend  gewesen ;  es  gab  ausser 
heim  Verban4  durcbaus  kein  Zeichen  von  Belästigung  durch  die  Geschwulst.  Die 
Bewegung  der  Extremitäten  war  kräftig. 

Nachträglich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  Gelegenheit  des  vorigen 
Vfrt^andes  ein  Prallwer^en  der  mehrerwähnten  Geschwulst  in  der  Tiefe,  bei  An- 
«trimgUingen  dea  Kindes,  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde.  Man  konnte,  von  dem 
acWftffen  Theil  des  Sackes  aus,  den  hinteren  Umfang  derselben  umfassend,  deutlich 
deren  Anschwellen  bei  Geschrei  des  Kindes  und  ein  relative«  Scblaffwerden  ihrer 
Wfnd^  an;  jßndf  ixmr  for(»rten  Exspiration  fühlen* 
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Bei  Entfenuiag  des  Vertondes  oud  leigte  sieh  der  Sack  abermalt  am  «d 

BetrSchtlicbes  geschruiDpft  uod  es  h«Ue  die  Verdickang  seiner  WftDde  tageiKUUM. 
Am  sdilaffiteo  fühlte  sich  jetzt  an  der  untere  Tbeil  desselben ,  der  noch  etwas 
beateUdnnig  fiber  das  Perinäura  berabhing.  An  dem  obersten  bereits  beim  vongan 
Verband  oberflftcblicb  eiulcerirten  Tbeil  des  Sackes  hatte  sich  eine  etwa  groschmn 
grosse  abgerundete  Perforation  gebildet.  Es  hatte  nach  Angabe  der  Wärterin  ein 
geringer  Abfluss  von  Flüssigkeit  aus  dem  Sack  stattgefunden.  Der  Band  der  Per- 
forationsößnong  zeigte  sich  rechterseits  oberflächlich  verschorft,  einige  Fetzen  bran- 
digen, zum  Theil  schon  abgestossenen  Zellgewebes  hingen  daraus  hervor.  Durch 
(üe  Oeifottttg  konnte  man  in  der  Tiefe  Granulationen  von  gesunder  Farbe  aaschiessnn 
sehen.  Die  Sticbdffiiungen  der  kleineren  Cysten  hatten  sich  geschlossen,  ohaa  dass 
eine  neue  Flüssigkeitsansammlung  eingetreten  war.  Die  perforirte  Stelle  ward  mit 
eioem  in  Bleiwasser  getauchten  Charpiebauscb ,  der  ganze  Sack  einfadi  mit  «iner 
durch  dieselbe  Flüssigkeit  befencbuten  Compresse  bedeckt.  Nachmittags  ward  in 
die  Perforationsöflbnng  etwas  Bieiwasser  «ngespritzt,  das  man  dann  wieder  nbliese. 

Den  7.  Mai.  Das  Allgemeinbeflnden  des  Kindes  ist  unausgesetzt  vortrefflich; 
es  schläft  jedesmal  4 — d  Stunden  nacheinander,  nimmt  die  Brust  mit  Appetit, 
giebt  kein  Zeichen  von  Schmerz  oder  Unruhe,  bat  täglich  1 — 2mal  gut  geSrble 
breiige  Ausleerungen  und  urinirt  gehörig.  Die  Mutter  meint  indess  zu  bemerken, 
dais  das  Kind  etwas  abgefallen  sei.  Die  Winde  des  Sackes  fahren  fort,  sich  zu 
verdicken  und  zu  runzeln,  nur  der  untere  über  dem  Perinaeum  befindliche  TheiL 
ist  noch  schlaff,  doch  scheinen  sich  auch  in  ihm  Verdickungen  zu  bilden.  Ans 
der  rundlichen  Perforationsöffnung  ist  eine  etwa  1  Zoll  lange  Spalte  geworden, 
deren  wolstige  Rinder  sich  so  innig  aneinander  legen,  dass  sie  das  Abfliesscn  ein- 
gespritzter Flüssigkeiten  hemmen,  so  dass  man  sie  erst  durch  einen  leichten  Dmck 
klaffen  machen  muss,  damit  der  AbQuss  leicht  von  Statten  gehe.  Wenn  man  durch 
dies  j£zpenment  möglichst  die  Innenfläche  der  Geschwulst  beleuchtet,  so  bemerkt 
man  unmittelbar  neben  den  wulstigen  überliftoteten  Spaltrindem  gut  gefftrbte  Gra- 
nulationen, die  aber  schon  in  einer  Entfernung  von  circa  2— 3  Linien  mit  einer 
graugelblichen,  glinzenden,  innig  adhärirenden  Membran  uberkjeidet  erscheinen, 
welcbe  ausserdem  die  ganze  Hohle,  so  weit  sie  dem  Auge  zuginglich,  auskleidet. 
Abzusondern  seheint  der  Sack  seit  den  letzten  Tagen  nicht  mehr,  wenigstens  kommt 
bei'den  täglich  2--3mal  gemachten  EinspriUungen  das  Waseer  unverändert,  kaum 
getrübt,  wieder  zum  Vorschein. 

Der  obere  Umfang  der  Insertionsstelle  des  Tumor  ist  jetzt  auffallend  verdickt, 
80  dass  der  hier  gebildete  Wulst  3  —  4  Linien  im  Durchmesser  zu  haben  scheint. 
Die  übrigen  kleineren  Cysten  blieben  seit  der  letzten  Entleerung  coUahirt,  nur  die 
grösste  von  ihnen  hatte  sich  wieder  gefüllt;  die  Haut  über  derselben  war  tiefitr 
geröthet,  fein  gerunzelt  und  empfiodlich.  Die  alte  Perforationsstelle  hotte  sich  ge- 
schlossen, deshalb  ward  heut  von  Neuem  ein  Einstich  mit  der  Lancette  gemacht 
und  Dr.  iij-— iv  eines  ziemKcb  stark  tingirten  Serum  entleert,  sodann  auf  die  äusaere 
Wand  dieser  Cyste  «ne  leichte  Gompression  mit  Watte  und  Heftpflasterstreifen 
ansgeubt.  Nach  der  Entleerung  fühlte  man  die  gegenober  liegende  innere  Wand 
resistent  und  durch  kleine  Höcker  uneben.   Die  grosse  Geschwulst  hat  jetzt  etwa 
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Geitalt  ond  Grösse  eiD«s  grossen,  in  der  Richtung  seines  Stiels  Kusammengedräck- 
ten  Apfels,  ist  nirgends  empfindlich  und  so  wenig  die  Injection  als  die  Compression 
von  aussen  scheint  mehr  als  eine  Unbequemlichkeit  zu  erregen.  Die  Injectionen 
worden  am  4ten  und  5ten  je  einmal  mit  Aq.  satum.,  ausserdem  je  2mal  mit 
lauem  Wasser  gemacht.  Am  6ten  und  7ten  wurde  nach  forausgeschickter  Betoi- 
gungsinjection  eine  schwache  Lösung  von  Natr.  cbloric.  Scr.  ß  (Uno.  iv)  eingespritzt, 
da  die  Innenfläche  des  Sackes  einen  etwas  ubien  Geruch  verbreitete,  der  nach  der 
Injection  fast  ganz  verschwunden  war. 

Bei  der  jetzt  ^ehr  betrachtlichen  Verdickung  der  Wände  des  Sackes  und  ns- 
m«Btlich  des  circultlren  Wulstes  an  seiner  Insertionsstelle ,  lässt  sich  weder  der 
Knechenrand,  noch  die  von  diesem  nach  oben  begrenzte  und  von  dem  Sack  be- 
deckte kleinere  Geschwulst  mehr  erkennen. 

Am '8.  Mai  hatte  sich  die  grÖsste  von  den  kleineren  Cysten  wieder  zumTbeil 
gefüllt;  der  nur  verklebte  Einstich  ward  etwas  erweitert  und  nun  aus  der  Hoble 
theils  durch  Druck,  theiJs  durch  Einspritzung  einige  Drachmen  halbflCssigen ,  halb 
coeguKrten  Blutes,  so  wie  zu  Anfang  einige  Tropfen  blutig  tingirten  Serums  eot- 
leort,  in  die  Oeffnuog  eine  Charpiewieke  eingeführt  und  von  Neuem  eine  Compres- 
sion mit  Watte  und  Heftpflasterstreifen  gemacht. 

Am  9ten  sonderten  der  Sack,  wie  die  zuletzt  eröffnete  Cyste  etwas  ab.  — 
Es  war  jedoch  die  Absonderung  seit  dem  4.  Mai  immer  so  unbedeutend,  dass  sie 
nur  aus  der  geringen  Verfärbung  der  injicirten  Flüssigkeit  erschlossen  werden  konnte. 
Aus  letzterer  wurden  nebst  einigen  Tropfen  puriformen  Eiters  einige  Faserstoffcoagula 
eillleert.    Injection  und  Verband  wie  das  vorige  Mal. 

Den  14.  Mai.  In  den  letzten  Tagen  hat  die  Verdickung  der  Wände  des  grossen 
Sackes  so  beträchtlich  zugenommen,  dass  es  schwierig  ist,  die  Lefzen  seiner  Oeff- 
nong  von  einander  zu  entfernen.  Die  tief  gerunzelte  Bedeckung  des  Sackes  ist 
von  normaler  Färbung,  er  entleert  einige  Tropfen  Eiter.  Es  werden  Injectionen 
von  Chamillen-Infusom  gemacht  und  der  Sock  mit  trockenen  Compressen  bedecfat. 
In  seinem  jetzigen  geschrumpften  Znstand  fasst  er  kaum  Unc.  \ß  ij  Flnssigkeit. 
In  der  zuletzt  eröffneten  Cyste,  aus  der  sich  bis  jetzt  etwas  fadenziehendes  perl- 
farbenes  Fiuidum  entleeren  Hess,  scheinen  sich  die  Wände  aneinander  gelegt  zn 
haben  und  sie  sondert  nicht  mehr  ab.  Die  schon  vor  der  Geburt  geöffnete,  oben 
erwähnte  Cyste  schliesst  noch  eine  fast  wallnussgrosse  Cyste  ein,  die  nicht  sehr 
prall  gefüllt  ist.  —  Eine  andere  kaum  haselnussgrosse  Cyste  mit  intensiv  rotber, 
praller,  aber  nicht  heisser,  ziemlich  dicker  Wand,  findet  sich  auf  der  Höbe  der 
Geschwulst,  rechts  neben  -der  grossen  Oeffnung,  etwas  unterhalb  und  nach  iinbs 
von  der  zuletzt  entleerten  Cyste.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  ist  unaus- 
gesetzt gut. 

Den  20.  Mai.  Der  Sack  bat  sich  so  weit  gefüllt  und  die  Wand  desselben  ist 
so  verdickt,  dass  n>an  in  die  Höhle  nur  noch  wie  durch  einen  engen  Trichter  hin- 
einsieht. Die  geschrumpfte  Haut  über  demselben  bildet  Windungen,  die  den  Gyris 
des  Gehirns  ähnlich  sind.  —  Die  zuletzt  erwähnte  Cyste  hat  sich  entzündet  und 
Iftset  nadi  der  künstlichen  Erdflhung  einen  braun  gefärbten  sehr  ubd  riechenden 
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Eiter  abfliesseo.  Das  Kind  ist  Obrigens  wohl,  die  OeAiuog  jedoch  sehr  hollg«]l», 
mit  weissen  Körnchen  gemischt,  wie  gehaclit  aussehend. 

Den  26.  Mai.  Das  Kind  war  Nachts  mehrmala  onruhig.  Die  znletzt  erdflhete 
Cyste,  die  sich  einmal  wieder  geschlossen  hatte,  sondert  guten  Eiter  ab.  Es  sind 
jetzt  noch  2  unerdffnete  Cysten  zu  nnterscheiden ,  von  denen  die  grössere  ftuaser- 
lieh  ans  2  Cysten  zu  bestehen  scheint,  die  aber  commuvieiren ,  denn  man  ftthit 
deotlich  Fluctuation  in  der  einen,  bei  Berührung  der  anderen.  Die  Cyate,  die  sich 
schon  bei  der  Geburt  eröffnet  fand,  hat  in  den  letzten  Tagen  einigemal  Eiter  ab- 
gesondert,  ihre  Wand  ist  schlaff  und  lässt  sich  auf  der  gegenüberliegenden  Wand 
hin  Qod  her  schieben.  Die  grosse  Cyste  sondert  nur  noch  wenigen,  etwas  dflttnen 
Eiter  ab  und  nimmt  beim  Einspritzen  nur  noch  wenig  Ktöasigkek  auf.  Zu  be- 
merken ist  noch,  dass  die  Mutter  in  Folge  einer  Uterinblutirog  einige  Tage  leidend 
war,  was  mit  der  nächtlichen  Unruhe  des  Kindes  zusammenfiel,  letzt  ist  sie 
wieder  wohl  und  das  Definden  des  Kindes  got,  nur  der  StoM  etwas  trag. 

Am  27.  Mai  ward  nach  einer  unruhigen  Nacht  die  obere  der  beiden  Cysten, 
die  sich  entzündet  hatte,  eröffnet  —  Cataplasma  —  der  Stuhl  ist  wieder  noraal. 

Am  30.  Mai  wieder  etwas  durehfillliger,  granlicher,  gehackter  Stahl.  Allgemem* 
befinden  gut.    Nur  die  zuletzt  eröffneten  Cysten  sondern  noeh  aK 

Am  4.  Juni  hatten,  indess  bei  unverändertem  Ailgemeinbefinden  sich  tfiglicb 
3—4  etwas  besser  gefärbte  Stühle  einstellten,  sich  von  Neuem  einige  kleine  Cyste» 
entwickelt,  von  denen  eine  am  oberen  Rand,  eine  am  rechten  Rand,  eine  auf  der 
Mitte  der  Geschwulst  lag.  Die  erste  und  zweite  perforirten  spontan  und  entteertw 
etwas  mit  Serum  gemengten,  nicht  fibelriecbenden  Eiter.  Die  letzte,  so  wie  dit 
unterm  26.  Mai  beschriebene  grössere  Cyste  wurde,  da  sie  ohnehin  den  Aufbruch 
drohten  und  offenbar  dem  Kinde  Schmerz  verursachten,  mit  dem  Bistouri  ergieblf 
geöffnet.   Der  Ausfluss  war  wie  bei  den  anderen. 

Den  6.  Juni.  Das  Kind  war  gestern  Nachmittag  unruhig  gewesen,  scbiimio 
merte  häufig  auf  kurze  Zeit  ein  und  bekam  Abends  nach  dem  Sangen  Erbrechen 
von  geronnener  Milch;  dann  ward  es  mhig  und  schlief  die  Nacht  gut.  Zonge  be- 
legt, Stuhle  blass.  Die  linke  Hälfte  der  Geschwulst  ist  platt  (entsprechend  de» 
orsprönglicben  grössten  Sack),  die  rechte  Hälfte  ist  gewnistet,  uneben,  durch  ganz 
oder  zum  Tbeil  gefüllte  Cysten;  die  ganze  Oberfläche  geröthet  und  empfindlicb, 
aber  weniger  als  gestern.  Die  Absonderung  ist  gering.  Contin.  cataplasmaturo.-  In^* 
nerlich  3stündl.  Calomelan.  Gr.  ^,  Magn.  carb.  Gr.  ij.  —  Da  die  Mutter  fortdauernd 
sehr  angegriffen  und  die  Milch  nicht  reichlich  war,  erhielt  das  Kind  abwechselnd 
einigemal  die  Flasche. 

11.  Juni.  Die  Geschwulst  war,  so  lange  ihre  Oberfläche  empfindlich  blnb; 
cataplasmirt  worden,  später  wurde  die  Oberfläche  der  Cysten  mit  verdnanter  Jod« 
tinctar  b^ioselt.  Die  Secretion  aus  der  Geschwulst  nahm  dabei  ab,  es  musste 
jedoch  heute  die  letzte  noch  uneröffiBcte  Cyste  incidirt  werden  und  sie  entleerte  etwa 
Lünzen  gelblichen,  etwas  dünnflüssigen,  übelriechenden  Eiter.  Indees  hat  sieh 
beim  Fortgebraoch  des  Calomel  mit  Magnesia  die  Verdanuag  geregelt  und  es  sind 
^i«  Stühle,  die  durch  mehrere  Tage  dünnflüssig  und  häufig  waren,  seltener  und 
von  grösserer  Consistenz.    In  die  Oefihungen  der  veracbiedeoen  Cysten  wurdea 
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jiisi  llflid^  mahiiniiiMl  taicotiMien  im  CbMullMi-hifusuin  genacbt  und  oüt  dm 

Gataplasmen  fortgefahren. 

16.  Joai.  Die  AbMoteung  aiu  4er  letsten  Cyete,  die  ähnlich  wie  die  frühe- 
ren comprimirt  war,  blieb  gering,  ihre  Wände  hatten  eich  sehr  xosamoiengezogen, 
80  data  die  äussere  last  flach  der  inneren  anlag.  Die  Stähle  waren  in  dieieo 
Tagen  wieder  etwas  haofiger  und  dnnnlKissiger,  regulirten  sich  aber  beim  Gebrauch 
vra  Kali  carhon.  in  Dec  Salep. 

Vom  6.  Jiuü  an  ward  die  Oberfiftcbe  der  noch  oneröffneten  oder  wieder  ge- 
üyUeo  Cyaten,  so  weit  sie  nicht  eataiindet  erschien,  mit  verdünnter  Jodtinctur 
hifiaaelt. 

16.  Joli.  Bis  heat  keine  weaenUiche  Veränderung  im  Befinden  des  Kindes;  die 
Secretion  aas  den  verschiedenen  laciaionsstellen  war  sehr  gering  und  bestand  aas 
eiaigen  Tropfen  guten  £iters.  Die  Höhle  des  grossen  Sackes  war  so  geschrumpft, 
dass  sie  nur  noch  ans  dem  kraterförmigen  Eingang  bestand,  and  nicht  mehr  Flüs- 
sigkeit faaate,  als  in  diesem  Platz  hatte.  Wenn  man  eine  wiaklich  gebogene  Sonde 
einführte,  traf  man  in  einer  Entfernung  von  1  —  2  Linien  vom  Rand  der  Oeffhung 
imfßWBä  auf  die  Wandung  der  Höhle.  Die  der  Eingangsoffnung  gegenüber  liegende 
Stelle  dieser  Wand  war  etwas  dunkel  geröthei  und  sonderte  nooh  etwas  Eiter  ab. 
Dia  ObeiHiche  der  gansen  Geschwulst  war  blass,  unempfindlich;  röthete  sich  aber 
mi  das  Kind  gab  Zeichen  von  Schmers,  sobald  die  Matter  das  ihr  sur  Sarkang 
enpfohlene  Bier  trank»  so  daas  diese  demselben  entsagen  rousste.  Das  Aligemsis-  j 
haliiMleii  des  Kindes  war  gut,  seine  fimabrung  nicht  nach  Wunech,  ohne  dass  ec 
ftrade  auffallend  abgemagert  wäre.  Es  wurde  mit  den  I^ioctionen  fortgefahren,  die 
BepinseUing  der  noch  absondernden  Cysten  mit  Tinct.  Jod.  f^MTlgesatzt  und  üm- 
aeblAge  von  ChamiUe  gemacht. 

7.  August.  Die  am  obem  rechten  Band  des  Tumor  gelegene,  aus  aweiFiitel- 
gingan  nnvoUkommen  sich  entleerende  Cyste  ward  incidirt,  und  es  floea  ein  dünner 
milchiger,  mit  käeigcn  Flocken  vermischter  Eiter  aus.  Die  Wand  dieser  C^te  wiess 
sich  dick  und  blutete  liemlicb  stark.  Die  Verdauung  des  Kindes  war  nngestört; 
aa  arfasek  täglich  ein  Ghamillenbad. 

9.  August.  Seit  gestern  Abend  11  Uhr  ist  das  Kind  unruhig,  will  die  Brost 
nicht  nehmen,  wimmert  bestandig,  zieht  die  Beine  an  den  Bauch,  drückt  die  Hände 
in  den  Mund,  hat  grosse  Hitze  der  Haut,  seit  gestern  nur  einen  Stuhl.  Die  Ge- 
sohwalst,  im  Uehriges  nnverfindert,  secernirt  seit  heut  früh  nicht.  leb  fand  das 
Kind  heut  früh  sehr  coltabirt,  mü  bedeulMd  erhöhter  Hauttemperatur  und  hasseo 
Kopf.  Es  liegt  wimmernd  mit  halbgeschlossenen  Augen  da.  In  den  weit  geöffneten 
Bfaasd,  der,  ausser  groaaar  Bliese  keine  Verftnderung  seiner  Schleimhaut  zeigt,  drängt 
es  die  Hände;  die  Füsse  zog  es  gegen  den  weichen  und,  wie  es  schien,  nicht 
empfindlichen  Leib.  Die  heut  Mittag  erfolgte  Oeffnung  ist  gelb,  breiig  mit  köraigen 
Klünspehen  gemischt,  die  Zunge  fettcht,  rein,  mit  der  Perouasion  an  dem  sich  frei 
bebenden  Thorax  keine  Verhndemng  nachzuweisen.  Puls  freqaent,  kein  Hosten.  0i< 
Gtacbwulst  an  den  sonst  gerötheten  Stellen  blass  und  trocken. 

14).  August.  Der  Zustand  nicht  wesentlich  verändeii;  das  Kind  fasst  von  Zeit 
M  Ut  die  Bnisft,  die  m  M>M  m»  tocbrai  wiader  fahren  tfast.   Die  Mond- 
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scbleimhaut  ut  dunshau»  uofectodert»  haut  Meigea  4reiii»l  Erbr«chm.  Ordia.: 
Aq.  oxymuriat.  und  ein  Cbamillenbad. 

12.  August.  Der  Zuatand  ist  wenig  Terandert,  dai  Kind  lAsat  oft  Urin,  saugt 
etwas  faeaser,  acbwitzt  mebrmaU  aebr  atark. 

13.  August.  Am  abern  linken  Rand  der  Geachwulat  zeigt  aich  eine  empfind- 
liebe,  deutlich  fluctuürende,  walinusagrosae  Anschwellung,  über  der  die  Haut  nicht 
geröthet,  aber  etwas  gerunzelt.  Etwa  in  der  Mitte  dea  äuaaern'  Randes  dea  linken 
Muscul.  euculiaris  ist  eine  bohnengrosae,  nicht  fluctuirende,  bewegliche,  elaatiache 
Geschwulst  mit  unveränderter  Bedeekung,  an  deren  hinterm  Rand  man  eine  ange- 
schwollene Lymphdrüse  fühlt.  Am  linken  Rand  des  Occiput  zeigt  sich  eine  erha- 
bene, geröthete,  fluctuirende,  empfindliebe,  nicht  scharf  begrenzte  Stelle.  Im  übri- 
gen Zustand  wie  gestern,  drei  gelblich,  fadeneiebende  Stähle. 

16.  Angust.  Nachdem  bei  beetttndiger  Ahnahme  der  Kräfte  die  durch  Dar- 
reichung von  Kalbfleischsuppe  und  Malzbader  nicht  aufgebalten  wurde,  der  Zustand 
im  Allgemeinen  sich  nicht  wesentlich  verändert  holte,  erfolgte  heut  dar  Aufbruch 
der  Anschwellung  am  Occiput  mit  Entleerung  von  Eiter.  Am  Nacken  bildeten  sich 
zahlreiche  mit  trübem  Serum  gefüllte  Riaschen.  Es  tritt  proiuser  DurchfaR  von 
hellgelber  Farbe  ein.  Vor  jedem  Stuhl  wird  das  Kind  unruhig,  der  Leib  iat  weichi 
etwas  aufjgetiieben.  Das  Kind  nimmt  die  Brust  ohne  zu  erbrechen,  liegt  tbeilnahm- 
loB  mit  halbgeschlossenen  Augen  da.  Der  Puls  ist  klein  und  fast  unzählbar  fyequent» 
die  Respiration  ist  mühsam,  ungleich,  die  ganze  rechte  Rrosthälfte  giabt  mtlw 
Percussionston  und  bebt  neb  schleeht,  Büsten  ist  nicht  vorhanden.  Die  Ahmag«- 
ruDg  ist  sehr  bedeutend.  Am  folgenden  Tag  groaae  Unruhe,  unwUlkührilche  Bt- 
wegungen  der  linken  Extremitäten.  Zunge,  Lippen  aind  faucht.  Der  Tumor  aecer- 
nirt  fast  gar  nicht-  Der  Pols  ist  unföhlbar.  Darreichung  von  Polfem  aus  Tat*  Qpü 
und  Flor.  Zinci  beruhigten  vorubesgehend  daa  Kind,  ohne  den  Durchfall  zu  siatiren. 

Nachdem  unter  Fortdauer  der  angegebenen  Erscheinungen  daa  Kind  am  18«  An* 
gast  gestorben  war,  ergab  die  am  19ten  vcurgenommene  Section  der  Geschwulst 
folgenden  Befund: 

Der  Tumor  zeigte  an  der  hervorragendsten  Stelle  eine  livide,  daneben  ei» 
grünliche  Färbung.  Die  zuletzt  entwickelte  Cyate  war  noch  etwas  mehr  als  am 
letzten  Lebenstage  coUahirt. 

Die  Geschwulst  ward  mit  zwei  lialbkreiaförmigan  Schnitten  in  einer  Entfiemaag 
von  circa  ^  Zoll  von  ihren  Aussersten  Grenzen  eingeschlossen.  Dann  wurden  von 
der  linken  Seite  aus  die  allgemeinen  Bedeckungen  aufgehoben.  Es  zeigte  sich  z»- 
näehst  ein  sehr  entwickeltes  Fettpolster,  unter  dem  man  in  der  Tiefe  gegen  den 
Tamor  hin  eine,  der  grossen  zuletzt  entwickelten  Anschweihmg  cntapreehende 
Floctuation  entdeckte.  Man  kam  sodann  auf  blasae,  dünne,  dem  Glutaona  mazimua 
angehörige  Muakelfasera,  die  den  oberen  und  äusseren  Theü  dieser,  von  einer  Cyate 
gebildeten  Anschwellung  bedeckten.  Die  Cyste  war  an  ihrem  inneren  Umfang  aon 
den  benachbarten  collabirten  Wänden  der  ineidirten  Cysten  durch  lockerea  Zell- 
gewebe getrennt,  aua  dem  sie  sich  leicht  ikorausachälea  liess.  Mit  ihrem  vordeNli 
IJmfang  reichte  ^o  Cyste  in  die  Incis.  ischiad.  may  siniatiia  hinein.  Die  aus  dieser 
lacisur  herauatrat#Bd«n  Autwärtaroller  des  Schenkela  wann  kst  ^nzlkh  ctscbsnuip 
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den,  to  dass  man  nor  wenige  Fasern  davon  entdecken  konnte.  Von  der  Becken- 
höhle  war  die  Cyste  durch  die  Fascia  pelvis  getrennt.  Unmittelbar  unter  derselben 
Jag,  am  vorderen  inneren  Umfang  der  Cyste,  das  Rectum.  Die  Dicke  der  Cysteo- 
wand  mochte  circa  ^  Linie  betragen.  Sie  war  mit  etwas  gelblichem,  übelriechen- 
dem, mit  grösseren  Flocken  vermengtem  Eiter  ziemlich  prall  gefüllt.  Ihre  Innenfläche 
war  glatt,  giftnzend,  grau  gefärbt.  Zwischen  der  Cyste  und  dem  vorderen  Rand  der 
Incisur  lagen  die  aus  letzlerer  austretenden  Geisse  und  Nerven.  Der  ganze  Um- 
fang der  Cyste  betrug  etwa  die  Grösse  eines  massigen  Gänseeies.  Eine  fast  eben 
so  grosse  Cyste  unter  dem  rechten  Umfang  der  Geschwulst  gelegen,  verhielt  sich 
za  der  Incis.  isch.  dext.  und  ihren  Weichtheilen  in  vollständig  analoger  Weise.  Sie 
hatte  durch  zwei  fistulöse  Gänge  sich  nach  Aussen  geöffnet  und  war  deshalb  nur 
zum  Theil  gefüllt.  Sie  grenzte  an  den  rechten  Umfang  des  Rectum,  so  dass  letz- 
teres in  der  Höhe  der  Incis.  ischiad.  zwischen  den  bezeichneten  beiden  Cysten 
gleichsam  eingebettet  war,  von  denen  die  Fascia  pelvis  es  trennte. 

Die  Wmid  der  letzteren  Cyste  war  schlaff,  übrigens  von  der  Beschaffenheit 
der  zuerst  erwähnten. 

Weiter  abwärts  lag  am  rechten  Umfang  des  Rectum  eine  spindelförmige,  etwa 
tauben eigrosse  Cyste  mit  fast  knorpelharten  2  Linien  dicken  Wänden,  die  man  von 
Aussen,  wie  oben  bemerkt,  durch  die  schlaffe  Wand  der  vor  der  Geburt  geöffneten 
Cyste  dunkel  flüctuirend  und  verschiebbar  durchfühlte.  Ihr  Inhalt  bestand  aus 
trSben,  gelblichem  Senim,  die  InnenflAche  war  diffus  gerötbet.  Das  untere  Ende 
der  Cyste  war  etwa  6  Linien  von  der  Afteröffnung  entfernt.  Die  grosse  Cyste,  die 
ursprünglich  die  Geschwulst  fast  allein  bildete,  war  ausserordentlich  geschrumpft. 
Durch  die  von  aussen  sichtbare  kraterförmige  Oeffnung  gelangt  man  unmittelbar 
aaf'die  hintere  Wand,  die  überall  mit  der  vorderen  verlöthet  war,  ausgenommen 
oetürKch  der  Oeffnung  gegenüber,  wo  sich  eine  etwa  linsengrosse,  oberflächlich 
ulcerirende  Stelle  zeigte.  Als  Ueberbleibsel  der  Cystenhöble  bemerkte  man  nur 
ehse  etwa  linientiefe  Unterminirung  der  sehr  —  etwa  \  Zoll  —  dicken  Ränder  der 
Oeffnung.  Die  hintere  Wand,  so  weit  man  sie  aus  der  sehr  geringen  Ausdehnaog, 
in  der  sie  nicht  mit  der  vorderen  verwachsen  war,  beurtheilen  konnte,  war  sehr 
dünn.  Rechts  neben  der  eben  erwähnten  Oeffnung  zeigten  sich  unter  der  ver- 
dickten gerötheten  Haut  die  Reste  coUabirter  Cysten.  Alle  Cysten  waren  deutlich 
von  einander  abgegrenzt  und  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  an  einander  geheftet. 

Nachdem  die  Ränder  der  Incisura  isch.  und,  durch  einen  in  die  Vereinigung 
der  beiden  halbkreisförmigen  Schnitte  fallenden  Längsschnitt,  die  Proc.  spinosi  der 
Wirbel  frei  gelegt  waren,  zeigte  sich,  dass  das  Os  sacrum  statt  einer  vorderen,  eine 
hintere  Goncavität  hatte;  es  war  darch  die  oben  bebcbriebene,  links  von  dem  Mast- 
darm belegene  Cyste,  die  mit  ihrem  inneren  Umfang  an  der  vorderen  Fl&che  des 
Os  sacrum  lag,  nach  hinten  verdrängt  und  ragte  zwischen  den  Spinae  os  ileam 
poster.  infer.  schwanzartig  nach  hinten.  Seine  Proc.  spinosi  und  obliqui  waren 
vollständig  ausgebildet,  das  ganze  Kreuzbein  aber,  so  weit  es  unterhalb  der  Syn- 
cbondrosis  sacro-iliaca  frei  liegt,  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  so  dass  sein 
Lüngsdurchmesser  vom  oberen  Rand  der  Incis.  ischiad.  bis  zu  seiner  Spitze  kaum 
I^.ZoU  betrug.   Der  Hiatus  canaL  saeral.  war  durch  festes,  sehniges  Gewebe  ver- 
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schlössen.  Vom  Os  coccy^s  oder  vielmehr  seiner  knorpligen  Grundlage,  war  ausser 
2  erbsengrosscn  Knorpelstücken  an  der  Spitze  des  Os  sacrum  keine  Spur  vor- 
handen. Das  Rectum  war  somit  in  seinem  unteren  Tbeil  nur  von  der  Geschwulst 
bedeckt.  Zwischen  beiden  lag  als  eine  dünne  sehnige  Ausbreitung  die  Fascia  pelvis. 
Eine  Communication  des  Rectum  mit  der  Geschwulst  fand  nirgend  statt,  wie  man 
bei  Einfuhrung  des  Fingers  in  das  Rectum  deutlich  sehen  konnte. 

Fernere  Section  des  Kindes  ward  nicht  gestattet.  Man  bemerkte  ausgebreitete 
Todtenflecke,  geringe  Todtenstarre  und  die  Dämpfung  der  vorderen  rechten  Brusthälfte. 


Es  gehört  die  hier  heschriebene  Geschwulst  in  die  Reihe  der 
angeborenen  Cysten -Hygrome,  die  Wernher  in  einer  sehr  inter- 
essanten Monographie  *)  nach  allen  Seiten  beleuchtete.  Unter  d6H 
vier  Stellen,  an  denen  bis  dahin  diese  Hygrome  vorkommen  (Hals-, 
Nacken-,  Achsel-,  Sacral-Gegend)  ist  sie  an  der  Sacralgegend  ziem- 
lich häufig  beobachtet  und  nicht  selten,  wie  Wernher  bemerkt, 
mit  andersartigen  Geschwülsten:  Sarcom,  Inclusion  eines  Fötus, 
Spina  bifida  zusammengeworfen  worden. 

Als  charakteristisches  Kennzeichen  des  angeborenen  Cysten- 
Hygroms  betrachtet  Wernher  (I.e.  S. 20)**)  „die  Zusammen- 
setzung derselben  aus  einer  grösseren  v  oder  geringeren  Zahl  ein- 
zelner Bälge,  welche  bald  in  sehr  genauer,  bald  in  mehr  lockerer 
Verbindung  unter  einander  stehen."  —  Dies  allgemeine  anato- 
mische Kennzeichen  theilt  die  von  mir  untersuchte  Geschwulst, 
sie  gehört  aber  nicht  genau  in  die  von  Wernher,  wie  folgt,  be- 
schriebenen Unterabtheilungen :  „  Entweder  nämlich  besteht  die  Ge- 
schwulst aus  einer  einzigen,  in  einen  gemeinschaftlichen  Balg 
gehüllten  areolären  Masse,  oder  man  findet  neben  einer  grösseren 
in  einzelne  Kammern  getheilten  Balggeschwulst  noch  einzelne, 
von  dieser  völlig  isolirle  Cysten"  —  denn  es  fand  sich  weder  ein 
Balg,  noch  mehrkammerige  Cysten  und  die  entleerten  waren,  so 
weit  sich  die  letzten  bei  dem  CoUapsus  ihrer  Wände  verfolgen 
Hessen,  alle  deutlich  von  einander  getrennt. 

Anlangend  die  äussere  Form  der  Geschwulst,  so  zeigte  sie 
nicht  die,  nach  Wernher,  bei  der  Mehrzahl  des  Hygr.  djeser 

*)  Die  angeborenen  Cysten-Hygroroe  und  die  ihnen  verwandten  Geschwülste  etc., 

von  Dr.  A.  Wernher.  Glessen  1843. 
**)  Die  Citate  beziehen  sich  auf  Wernher' s  Schrift. 
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Gegend,  so  wie  auch  in  den  Fällen  von  Knopf  und  Lehmann, 
beobachtete  länglich  hängende  Beschaffenheit,  die  auch  wohl  mehr 
von  Grösse  und  Gewicht  als  von  dem  Sitz  abhängen  möchte,  schloss 
sich  aber  der  Mehrzahl  der  Sacrai-  und  Perineal -Hygrome  darin 
an,  dass  sie  nicht,  wie  die  übrigen,  auf  der  Mittellinie  des  Kör- 
pers (Hals,  Nacken)  gelegenen  derartigen  Tumoren  ein  symmetri- 
sches Verhalten  in  Folge  einer  mittleren  Längstheilung  zeigte.  Auch 
in  keinem  der  ttbrigen  angezogenen  5  Fälle  ward  diese  Theilong 
Iwobachtet. 

Die  aus  dem  oben  erwähnten  Symptom  der  gleichzeitigen 
Fkfctuatlon  in  zwei  benachbarten  Cysten  vermuthete  Coramunica- 
tion  derselben  ward  bei  der  Section  nicht  nachgewiesen,  und  hätte 
überdies  nichts  für  die  ursprüngliche  Mehrfächrigkeit  der  betreffen- 
den Cyste  bewiesen.  Ob  die  gleich  anfangs  mit  der  grossen  Cyste 
pufictirten  kletoeren  gesondert  oder  als  Kammern  der  ersteren  be- 
standen hatten,  konnte  nach  der  grossen  ,  im  Verlauf  des  Leidens 
bis  zur  Section  eingetretenen  Veränderung  ,im  Tumor  nur  nach 
Analogie  der  übrigen  Beschaffenheit  des  letzteren  entschieden  werden. 

Die  Verschiebung  des  Darmendes  nach  vorn,  wie  sie,  nach 
Wem  her,  bisher  in  allen  Fullen  beobachtet  wurde,  fehlte  hier 
ginzUch.  Der  After  hatte  seine  normale  Lage,  der  Damm  die  nor- 
male Breite.  Die  Verschiebung  des  Afters  nach  vorn  hatte  auch 
m  dem  Fall  von  Dr.  Knopf  statt,  so  wie  in  Dr.  Lehmann's  Fall 
dfts  Perineum  nur  eine  Breite  von  2 — 3  Linien  zeigte.  In  Dr. 
Keller's  Fall  ist  hierüber  Nichts  bemerkt. 

Das  Eindringen  der  Cysten  in  das  Becken  durch  die  Incis. 
ischiad.  ist  (1.  c.  21)  in  2  Fällen  von  Heineken  imd  von  Hinsly 
beobachtet.  Ebenso  fand  sie  in  dem  von  mir  mitgetheilten  Fall 
statt  und  bei  Knopf  drang  eine  Cyste,  jedoch  nicht  durch  die 
Indsur,  sondern  durch  den  Beckenausgang  bis  zum  Niveau  des 
Fundus  uteri  und  ward  an  ihrer  oberen  Fläche  vom  Peritoneum 
überzogen.  In  Lehmann's  Fall  konnte  die  Geschwulst  vom  Becken 
«US  bewegt  werden. 

Die  Verdrängung  des  Kreuzbeins  schwanzförmig  nach  hinten 
ist  einmal  von  Saxtorph  (1.  c.  29)  beobachtet;  ausserdem  hatte 
sie  in  meinem  Fall  statt  und  war  in  Knopfes  Fall  so  bedeutend, 
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dass  die  Stefssbeinspitze  fünf  Zoll  vom  After  entfernt  war.  Die 
mangelhafte  Entwicklung  des  Kreuzbeins  beobachtete*  Otto  (Hiid.) 
nebst  Verdringong  nach  Tom  in  drei  FSllen.  Das  Fehlen  des 
Steissbeios  (mit  Fehlen  des  Kreuzbeins  zugleich)  bat^n  ausser  lürir 
Sehmidt  und  Buxtorf  gesehen. 

Die  Atrophie  der  Hinterbacken- Muskeln  ist  in  tieien  Flllleft 
beobachtet.  Unter  den  von  mir  angeführten  Fftllen  ftind  sie  in  dieni 
meinigea,  so  wie  in  dem  von  Knopf  und  theilweis  in  dem  von 
Lehmann  statt. 

Die  grosse  Verschiedenheit  des  Gystentnhalts,  abgesehen  vom 
Inhalt  an  Zähne«,  Haaren  etc.,  bei  dem  firaglich,  in  wieweit  die 
F3üe  hieher  gehören  —  sahen  Wutzer,  Hawkins,  Sandifort 
(I.e.  30,  31);  ausserdem  Knopf,  Lehmann  und  ich. 

Die  von  Wutzer  (I.e.  31)  ausgesprochene  Ansicht,  „das» 
die  wasserhelle  Flüssigkeit  den  jüngsten,  am  wenigsten  verSnderten 
Cysten  angehöre,  die  blutige  eine  spKtere,  die  theer-  und  chocol«H 
denartige  die  späteste  Veränderung  darstelle,"  eine  Ansieht,  gegen 
die  schon  Wernher  Ausnahmen  geltend  macht,  kann  ich  nicht 
theilen,  da  in  meinem  Fall  sich  in  einer  Cyste,  die  der  Beschaffen- 
heit ihrer  Wände  nach,  sie  waren  knorpelhart  und  fest  2  Ltmew 
dick,  auf  ein  hohes  Alter  schliessen  liess,  ein  nur  etwas  getrübtes 
gelbliches  Serum  fand. 

Der  directe  Nachweis  des  Aufbruchs  einer  Cyste  vor  der  Qe- 
biirt,  wie  er  in  meinem  Fall  vorliegt,  ist  nach  Wernher  (1.  e.  15) 
bis  jetzt  nicht  geführt  worden,  obschon  vorgefündeoe  Nlart«n, 
Schlaffheit  der  Haut  über  der  Geschwulst  bei  sonst  wohlgenährten 
Kindern  die  Vermulhung  rechtfertigten. 

Die  Zusammensetzung  der  Geschwulst  aus  in  einem  gemein- 
schaftlichen Stroma  eingebetteten  Cysten  zeigten  die  Fälle  von 
Knopf  und  Lehmann,  indess  sie  in  dem  von  Schindler  m& 
dem  einen  von  Keller  aus  einer  vereinzelten  Cyste,  in  dem  mei-' 
nigen,  wie  in  dem  zweiten  von  Keller,  aus  nur  durch  unverän- 
dertes Zellgewebe  verbundenen  Cysten  bestand.  Was  die  Bedek- 
kHBgen  der  Geschwulst  betraf,  so  zeigten  sie  in  den  hier  angeza^ 
genen  Fällen  Abweichungen  von  der  Norm  nur  in  sofSern,  als^  sie 

1)  sich  mit  Haaren  besetzt  zeigten  (Schindler), 
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2)  betrficbtiieh  entwickelte  Haiitvenen  zeigten  (Knopf,  Leb- 
mann,  Gläser), 

3)  Excoriationen  darboten,  die  bei  der  Geburt  vorbanden  waren 
(Knopf,  Gläser), 

4)  an  umschriebenen  Stellen  gangi^nescirten,  bei  Lehnaann 
an  drei  Stellen ,  in  meinem  Fall  an  einer  zur  Zeit  der  Geburt  be- 
reits excoriirten  Stelle. 

Eine  zweite  Cyste  liess  sieb  durch  die  oberflächlich  gelegene 
durchfühlen  in  einem  Fall  von  Keller  und  in  dem  meinigen. 

Netz-  oder  masehenartige  Bildung  der  inneren  Oberfläche  der 
Cyste  nebst  Entwicklung  von  Capillaren  zu  rothen  Zotten  fand  sich 
in  beiden  Fällen  von  Keller,  und  in  beiden  Fällen  war  der  letzte 
Theil  des  Ausflusses  aus  der  Cyste  blutig.  In  einem  Falle  hatte 
beträchtlicher  Bluterguss  in  die  Cyste  statt. 

Die  bedeutendste  Grösse  zeigte  unter  den  hier  erwähnten  Fäl- 
len die  Geschwulst  in  dem  von  Knopf,  wo  sie  bis  zur  Kniekehle 
berabhing. 

Den  höchsten  Sitz  hatte  die  Geschwulst  in  Schindler's  Fall 
und  dem  meinigen,  in  welchen  beiden  sie  bis  zum  letzten  Len- 
denwirbel emporragte,  ein  Umstand,  der  im  concreten  Fall  die 
Diagnose  von  Hydrorrhachis  erschweren  kann,  die  sich  im  Allge- 
meinen im  Gegensatz  zum  Hygroma  cysticum  am  oberen  Theil  des 
Os  sacrum  vorfindet. 

In  5  untor  den  6  hier  angeführten  Fällen  war  der  Wirbelkanal 
geschlossen;  in  dem  Fall  von  Schindler  ist  der  Verschluss,  ob- 
schon  wahrscheinlich,  nicht  durch  die  Section  bestätigt. 

Genesung  erfolgte  in  einem  Fall  (Schindler). 

Der  Tod  erfolgte  6  Stunden  nach  der  Geburt  im  ersten,  3  Tage 
nach  derselben  im  zweiten  Fall  von  Keller,  2  Monat  nach  der 
Geburt  bei  Lehniann,  im  Anfang  des  5ten  Monats  in  meinem 
Fall,  nach  2^  Jahren  bei  Knopf. 

Der  Tod  scheint  in  allen  5  Fällen  durch  die  Geschwulst  be- 
dingt zu  sein,  und  zwar  folgt  er  in  Keller's  Fällen  direct  einem 
chirurgischen  Eingriff,  indess  er  in  den  übrigen  Fällen  vom  Ent- 
zttndungs-  und  Vereiterungs-,  respective  Mortificationsprozess  in  der- 
selben abhängig  erscheint.  —  Was  meinen  Fall  anlangt,  so  muss 


ich  mich  eines  Unheils  über  die  nScbste  Todesursache,  bei  der 
nur  theilweis  zugelassenen  Section,  enthalten. 

Interessant  war  es  mir,  durch  die  anatomische  Untersuchung 
einen  Befund  erklärt  zu  sehen,,  den  ich  wohl  beobachtet,  aber  falsch 
gedeutet  hatte. 

Nach  Entleerung  der  ersten  grössten  Cyste  fühlte  man  deut- 
lich an  deren  oberen  Insertionsstelle  eine  nach  oben  durch  einen 
Rnochenrand  begrenzte  Lücke,  in  deren  Tiefe  man  eine  Geschwulst 
bemerkte,  die  sich,  wie  eine  spätere  Untersuchung  constatirte,  bei 
Geschrei  des  Kindes  deutlich  spannte  und  erschlaffte,  wenn  die 
Exspiration  vorüber  war.  Ich  kam  hierdurch  trotz  mancher  wider- 
sprechenden Umstände  auf  die  Vermuthung,  dass  eine  Gomplieation 
des  Hygroni  mit  Spina  bifida  ossis  sacri  vorhanden,  dass  der  ge- 
fühlte Knochenvorsprung  der  letzte  (von  oben  gerechnet)  vollstän- 
dig gebildete  Wirbelbogen  sei  und  man  in  der  Geschwulst  in  der 
Tiefe  die  ausgedehnten  Rückenmarkshäute  vor  sich  habe.  —  Der 
Knochenvorsprung  aber  war  die  Spitze  des  nach  hinten  gewendeten 
Kreuzbeins,  die  Geschwulst  eine  der  in  die  Incisur  hineinragenden 
Cysten,  die,  da  sie  vom  Becken  nur  durch  die  zarte  Ausbreitung 
der  Fascia  pelvis  getrennt  waren,  bei  Verengerung  der  Bauchh(ttile  ^ 
durch  Exspiration  comprimirt  und  nach  hinten  geschoben  werden 
rausste,  bei  Erweiterung  der  Bauchhöhle  in  der  Inspiration,  indem 
sie  dem  Fingerdruck  nachgab,  zu  erschlafften  schien. 


Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XUI.  Hft.  2  u.  8. 
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lieber  Lähmung  von  Gehirnnerven  durch  Affectionen  an  dei 
Basis  cerebri. 

Von  Dr.  Ziemssen, 

Prttatdocsnten  »nd  Asslstenzarate  an  der  medicinischen  Klidlli  zu  Grelfiswald. 


Die  grossen  SehwwHgkeiten,  weiche  die  Ditgnose  ron  Ef 
knnkuBfipen  des  Nervensystems,  insbesondere  der  Gentraiorgane 
in  fielen  Fllllen  darbietet,  die  schwachen  Anhaltspunkte^  welcM 
bisher  die  pathologische  Anatomie  dem  Kliniker  sn  geben  im  Sundj 
Ist,  die  geringe  Theilnahme  endlich,  welehe  dieser  Zweig  unsere 
Wissenschaft  geniesst,  fordern  jeden  Arzt,  dem  Gelegenheit  zu  m 
gedehnten  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Nerrenpathologi 
gegeben  ist,  immer  von  Neuem  auf,  mit  Ausdauer  und  unter  Ad 
Wendung  aller  HaKsmittel  zu  beobachten,  den  Nekrdpsien  dk 
grösste  Sorgfalt  m  widmen  und  die  gefundenen  patholo|^sch-aD» 
tomischen  Data  möglichst  zur  Erklärung  der  im  Leben  beobacb 
teten  Krankheitssymptome  zu  verwerthen. 

In  der  neueren  Zeit  sind  es  vorzugsweise  tie  Alfeetionen 
der  Basis  cerebri,  welche  mit  Vorliebe  von  mehreren  Forschen 
bearbeitet  sind.  Vor  Allen  ist  es  TOrck,  dem  wir  eine  wesent 
liehe  Bereicherung  der  pathologischen  Anatomie  dieser  Region  veij 
danken  (Mittheilungen  über  Krankheiten  der  Gehirnnerven.  Zeitj 
Schrift  der  Wiener  Aerzte4855.  XL  S.  517  — 532).  Leider  bai 
TUrck  dieser  reichhaltigen  Sammlung  von  Sectionsbefunden  nur 
unzureichende  klinische  Beobachtungen  beigefügt.  Interessante  Thal- 
sachen bieten  femer  die  Arbeiten  von  Lebert  (Virchow's  ArchiT 
in.  S.  463),  von  Friedreich  (Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ge- 
schwülsten innerhalb  der  Schädelhöble  1853),  von  Bamberger 
(Verhandlungen  der  physikal.-medic.  Gesellschaft  in  Würzburg  VL 
S.  283).  Von  den  Einzelbeobachtungen  sind  von  Werth  die  von 
V.  Grttfe  (dessen  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  L  1.  S.4S3), 


Straters  (ÜMtbly  Journal  1853.  Juli),  Stellwag  von  Carion 
(Zeitschrift  der  Wiener  Aerste  1854.  S.491),  Richard  (Oazetle 
des  bApiUm  1854.  No.ll2),  Hannegraff  (Neederland.  WeeldM. 
1855.  April),  Beek  (Vircbow's  Archiv  Bd.X.  S.449)  und  end- 
Heb  die  zerstreuten  Beobachtungen  von  Rom  borg  (Nervenkrank- 
heiten. Toml.  Abth.  ni.  1857.)  und  Todd  (Olinieal  lecturea  on 
paralysis  etc.  London  1856.). 

Ein  reicher  Schatz  von  Beobachtungen  auf  dem  Qebiet  der 
Neuropathologie  giebt  mir  Gelegenheit,  4  Fllle  von  Affectionen  an 
der  Basis  des  Gehirns  mit  progressiver  LShmung  von  Gehimnerven 
flritzutheilen,  welche  mancherlei  Interessantes  darhieteur 

leb  bem^ke  im  Voraus,  dass  ich  bei  der  Beobachtung  dieaer 
FlUe  ein  Haiismitld  heiiieigezogen  habe,  dessen  Werth  fUr  die 
Diagnose  der  LShmnngen  bisher  noch  nicht  genügend  gewttrdigt 
ist  —  nimHch  den  localisirten  volta-elektrisehen  Inductionastrom. 

M.  Hall  war  der  erste,  der  den  elektrischen  Strom  zur  Er- 
forschung der  Irritabilität  in  den  gelähmten  Muskeln  und  Nerven 
and  speciell  für  d»  differsutielle  Diagnose  von  Hirn-  und  Rllctoi- 
markslähniwigen  zu  verwerthen  versuchte.  Wenn  sich  auch  in  der 
Folge  die  von  ihm  aufgestellten  Gesetze  in  ihrer  Allgemeinheit  als 
Dicht  stichhaltig  herausstellten,  so  gaben  sie  dodi  Anstoas  zu  wei- 
teren Forschungen,  unter  denen  die  von  Todd  und  von  Duchenne 
ingestellten  üntersnehungen  den  ersten  Platz  einnehmen. 

Die  von  M.  Hall  gefundenen  Resultate  basirten  zum  Theil  auf 
der  Anwendung  einer  mangelhaften  Methode.  Duchenne  hat  diesen 
Debelstand  in  einer  ausgezeichneten  Weise  beseitigt  und  durch  seine 
neue  M^ode  —  die  ElectrisaCion  oder  Faradisation  loca- 
lis 6e  fDr  deren  Anwendung  in  der  Nervenpafthotogie  ihm  die 
Pariser  Spitäler  hinreiehendes  Material  holen,  Resultate  erzielt, 
welche  —  wenn  auch  weit  entfernt,  die  Frage  zu  einem  definitiven 
Absehluss  zu  bringen  —  doch  dem  localisirten  Inductionsstrom 
linen  wichtigen  Platz  unter  den  diagnostischen  Hülfsmitteki  filr  die 
Krankheiten  des  Nerven-  und  Muskelsystems  anweisen.  Es  würde 
mich  zu  weit  Iffhnen,  wollte  ich  die  Ergebnisse  von  Duchenne's 
Untersuchungen,  wddie  von  M.  Meyer  und  Erdmann  bereits 
mehrfach  bestätigt,  dagegen  von  Todd  und  Oppenheimer  in 
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manchen  Punkten  angegriffen  8\n4,  im  Einzelnen  «üsfllliren.  Nqi 
den  Punkt  will  ich  kurz  berühren,  welcher  fttr  die  Torliegendei 
Fttlie  von  Interesse  ist.  Nach  Duchenne's  Erfahrung,  der  icl 
mich  durchaus  anschliessen  kann,  erhält  sich  hei  Läbmungeo 
weiche  ihren  Grund  in  einem  destructiven  Prozesse  im  Gehira 
haben,  die  electro-musculSre  Contractilität  durchaus  normal  um 
kann  als  solche  durch  Jahre  fortbestehen.  Dagegen  wird  bei  coni 
pleten  Lähmungen  peripherischer  Nerven  durch  Traumen  die  electro 
muscttläre  Contractilität  schon  nach  5 — 6  Tagen  geschwächt  un 
erlischt  in  der  2ten  bis  Sten  Woche.  Wenden  wir  diese  Erfafa 
rungen  speciell  auf  die  Gehirnnerven  an,  so  wird  selbstredend  di 
faradisehe  Exploration  von  grossem  diagnostischen  Werthe  seil 
weiin  es  sich  darum  handelt  zu  ergründen,  ob  eine  unter  Gehim 
erscheinungen  auftretende  Lähmung,  z.  B.  des  N.  facialis,  ihre 
Ursprung  einem  pathologischen  Vorgange  tn  der  Gehimsubstao 
selbst  verdankt,  oder  ob  dieselbe  einem  Insulte  zuzuschreiben  i9 
welcher  den  Nerven  auf  seinem  Verlaufe  an  der  ScbädelbasiSf  durc 
den  Fallopischen  Canal  oder  jenseits  des  Foram.  stylomast.  betra 
Für  manche,  unter  lebhaften  Gebirnerscheiaungen  veriMifiende  Fäll 
von  intermeningealen  Apoplexien  oder  Tumoren  an  der  Basis  einei 
seits,  von  Erweichungen  oder  Extravasaten  in  der  Substanz  de 
Gehirns  andererseits  wird  auf  diese  Weise  das  Verhalten  der  g( 
lähmten  Nerven  und  Muskeln  gegen  den  faradiscben  Strom  - 
freilich  immer  erst  in  der  Sten  Woche  —  den  Sitz  der  Affectio 
mit  Wahrscheinlichkeit  erkennen  lassen. 

Die  ferneren  für  die  Diagnostik  wichtigen  Punkte  sind  nacli 
zusehen  in  dem  Werke  von  Duchenne  (Trait6  de  FElectrisatio 
localis^e.  Paris  1855.)  oder  in  der  Bearbeitung  dieses  Werkes  duro 
Erdmann,  Leipzig  1856.  Femer  in  Moritz  Meyer  (die  Elektri 
cität  in  ihrer  Anwendung  auf  practische  Medicin.  Berlin  1854.) 
R.  B.  Todd,  Clinical  lectures  on  paralysis  etc.  London  1856 
IL  Ed.,  Oppenheimer,  Ueber  progressive  fettige  Huskelentartun« 
Heidelberg  1855. 

Ueber  Duchenne's  Methode  (siehe  dessen  Werk)  finden  siel 
weitere  Expositionen  in  den  Arbeiten  von  Remalk  (Ueber  metfao 
dische  Elektriainiag  gelähmter  Muskeln.  Berlin  1856.)  und  vor 
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Air  (die  Metttode  der  isoNrten  Erregung  motoriscber  Nerven  mit- 
eist des  volta- elektrischen  Inductionsstromes.  Berlin  1857.,  bei 
i.  Hirscbwald). 

I.  Fall. 

eeundäre  Syphilis.  —  Progressive  Lähmung  des  N.  facialis  dexter, 
culomotorios  sinister,  Trochlearis  dexter  and  der  beiden  Abdu- 
SDtes.   Incomplete  Lähmang  des  N.  facialis  sinister  und  Oculo- 
otorius  dexter.  Sectios.  Alte  und  frische  Lungentabercuiose.  — 
D  der  Basis  des  Gehirns  narbige  Einschnürung  der  Nerven  und 
fettige  Metamorphose  derselben,  sowie  ihrer  Muskeln. 
Wilhelm  Diest,  Weber,  33  Jahre  alt,  am  10.  Augost  1856  in  die  mediciniscfae 
iüik  eingetreten,  will  in  seiner  Jugend  stets  gesund  und  krSftig  gewesen  sein, 
den  zwanziger  Jahren  will  er  indessen  mehrmals  —  zuletxt  im  Jahre  1S52  — 
I  luDgenentzundung  und  im  Sommer  1855  6  Woohen  lang  am  WeebseHieber 
ifiUen  haben. 

Im  September  1855  aequirirte  Patient  —  damals  auf  der  Wanderschaft  be- 
iffen  —  ein  syphilitisches  Geschwur  auf  dem  Praeputium,  welches  von  seinem 
maligen  Arzte  für  ein  solches  erklärt  und  mit  Höllenstein  geätzt  wurde.  Ohne 
le  innere  Behandlung  heilte  das  Geschwär  bald  und  binterliess  eine  ziemlich  grosse, 
*ch  jetzt  deutlich  sichtbare  Narbe.  Gleichzeitig  auftretende  InguinalbitboBen  wur- 
D  nach  Angahe  des  Patienten  auf  Einreibungen  von  grauer  Salbe  ruckgängig. 

Im  December  bemerkte  Pat.  Knötchen  auf  dem  Kopfe,  welche  jedesmal  beim 
immen  der  Haare  wund  worden,  sowie  rothe  Flecke  auf  der  Haut,  besonders 
irk  ao  der  Stime  hervortretend.  Um  Weibnachten  litt  er  viel  an  Scbmersen  im 
Ilse,  besonders  beim  Schlingen,  sowie  an  grossen  Beschwerden  beim  StuMgaage 
id  sehmerzhaften  Auswachsen  am  After.  Eine  Behandhing  dieser  Zustände  fand 
cb  Aossage  des  Kranken  nicht  statt,  vielmehr  Hessen  die  Erscheinungen  im  Ja- 
>ar  1856  von  gelbst  nach.  Im  Laufe  des  Februar  wurde  er  viel  vom  Husten, 
e  von  Nacbtschweissen  geplagt,  befand  sich  jedoch  Anfang  März  in  einem  recht 
dlichen  Zustande,  als  er  am  9.  März  auf  einem  Spaziergange  plötzlich  von  Diplopie 
Tailen  wurde,  zu  der  sich  in  der  Folge  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides  hin- 
Stellte.  Während  dieee,  die  Arbeit  sehr  behindernde  Affection  unverändert  fort^ 
stand,  bemerkte  Pat.  in  den  ersten  Tagen  des  Juni,  nachdem  er  einige  Wochen 
heftigen  Kopfschmerzen  und  an  Ohrensausen  gelitten  hatte,  eine  Schiefstellung 
s  Gesichtes,  besonders  des  Mundes,  nach  links,  sowie  eine  Erschwerung  der 
räche.  Im  Juli  traten  hierzu  Beschwerden  beim  Schlingen;  und  bemerkt  Pat., 
SS  ihm  seitdem  das  Schlucken'  von  Flüssigkeiten  in  grösseren  Quantitäten  unmög^ 
h  sei,  weil  sofort  Husten  entstände  und  ihm  die  Flüssigkeit  zu  Mund  und  Nase 
eder  heraustriebe.  Pat.  geniesst  seitdem  die  flussigen  Nahrungsmittel  mit  einem 
eelöffel  und  verfährt  hierbei,  sowie  auch  beim  Genuss  consistenter  Speisen,  mit 
Mser  Vorsicht  und*  Langsamkeit. 

Seit  dem  Eintritte  der  halbseitigen  Gesicbslähmung  im  Juni  bat  ihn  der  Kopf> 
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nttmtn  niclit  wieder  «ecUeMn.   Am  lie&i|stea  Unilel  et  am  AMid  lor  dem  Ein 

schlBfeo  und  wird  alloachtlich  mehrmals  durch  deDsdhen  -geweckt. 

Seit  dem  Anfange  dieses  Monats  macht  sich  eine  auffallende  Abnahme  seine 
Kräfte  bemerklich  —  er  kann  nicht  mehr  lange  aasserhalb  des  Bettes  znbringei 
und  sich  nicht  mehr  fortbewegen,  ohne  dass  er  sich  mit  den  Hioden  anhält  ode 
aufstützt.  Wird  er  von  2  Personen  geleitet,  so  ist  sein  Gang  schwerfiUlig  mit  ein 
koiekenden  Hnieen  und  nachsciilottemdco  Fösseo.  Wird  er  ohne  Stütze  hiagesteOl 
so  gerath  er  ins  Taumebi  und  fftHt. 

Das  bedeutende  Schwachegefiibl  und  die  andauernde  Schlaflongkeit  deprimira 
den  Kranken  sichtlicb  —  übrigens  ist  keine  Akeratioa  in  seinem  geistigen  och 
gemöthlichen  Seki  bemerkbar. 

Eine  genaue  llntersuehang  des-  Körpers,  welche  am  11.  August  von  mir  voi 
gekommen  wurde,  ergab  folgendes  Hesakat: 

Die  Abmagerapg  des  Körpers  ist  bedeutend,  das  Fett  geachwuBden,  die  Musks 
latur  ioUaft  Die  Haut  ist  trocken,  die  Epidenaia  absdulfmd,  d«r  PaU  75—80 
Abends  etwas  frequenter,  dabei  stets  weich  uad  leer.  i 

Die  Untersuchung  des  Schädels  lässt  nichts  Abnormes  entdecken. 

Rechtes  Aog«:  VoUstindige  Schliessang  desselben  unmöglieb,  w«l  das  unte^ 
Lid  unbeweglich  ist.   Die  Hebung  des  oberen  Lides  gebt  kr&ftig  von  Statten, 
Bttlbos  kann  nach  oben,  nach  innen  und  nach  innen  unten  (unkraftig)  geroll 
wwrden.   Die  Bewegung  nach  aussen  oder  direct  naeh  unten  ist  unmo^ich.  Di 
PupiUe  ist  eaf  und  reagirt  schwach  auf  Liobtreiz. 

Linkes  Auge:  Complete  Ptosis  des  oberen  Augenlides,  so  dass*Pai^  dasseilM 
wenn  er  mit  beiden  Augen  sehen  will,  mit  den  Fingern  aaibebt.  Der  Bulbus  steh 
fest  und  unbeweglich.  Bemühte  sich  der  Kranke  angestrengt^  ihn  zu  bewegen,  ^ 
bemerke  ich  eine  leichte  RoUtion  des  Bulbus  nach  innen  mit  Veistellung  der  Pa 
piUe  nach  unten  und  etwas  nach  aussen.  Diese  Aiendrehung  des  Unken  Bulbo^ 
welcher  jede  Bewegung  des  rechten  begleitet,  gleicht  einem  Ruakn  und  laset 
fort  ineder  nach.  i 

Die  linke  Pupille  ist  weit  und  unbeweglich,  selbst  bei  der  Einwirkung  eioa 
greUen  Lichtes. 

Jedes  Auge  für  sieb  sieht  in  TerschiedeneD  Entlernungen  gut.  Versucht  da 
Kranke  dagegen  mit  beiden  Augen  zu  sehen,  so  treten  sofort  Doppelbilder  ein  m 
nur  dann  bat  er  ^nen  einigermaassen  richtigen  Eindruck  des  fiziiien  Oegenstandci 
wenn  letzterer  bei  einer  Entfernung  von  circa  6  Zoll  in  emer  durch  das  linke  Ol 
zygomaticum  senkrecht  gerillten  Ebene  gehalten  wir4  Beim  Essen  gelangt  di( 
Loffelspilie  banßg  anstatt  in  den  Mund  gegen  die  rechte  Wange,  etwa  1  Zoll  von 
Mundwinkel  entfernt.  Der  -Kranke  erwähnt  auf  Befragen ,  dass  er  in  den  ieUtflfl 
Btonaten  dusch  das  Doppelseben  beim  Geben  so  irritirt  sei,  dass  er  sehr  bäufi« 
besonders  beim  Treppensteigen,  gefallen  sei. 

Auf  beiden  Augen  zeigt  sich  Catasrh  dar  Cofuuqctiva  and  andanenDdes  Thi» 
nenträufeln. 

Die  unter  der  Herrschaft  des  rechten  N.  facialis  stehenden  Muskeln  sind  dei 
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«ilkähii^M  GAalncOUtti  sfimUcb  benagt,  troudem  ift       4i«  ?«nMyi9t  te* 

Gesichtes  mc!u  sehr  in  die  Augen  fallend. 

Die  vom  Conimanicans  versorgten  Muskeln  der  linken  Gesichtshäirte  besitzen 
ilfflmtRch  willk&brlicbe  Bewegung,  indessen  ist  ein  gewisser  fifangel  an  Energie  bei 
im  HttskdaetieDen  iieverkennber. 

Die  Seaiiiilitäl  der  Gcttchtahattt  erweist  sieli  anf  beiden  Seiten  «ormai.  <kr 
KflBd  kann  vom  lfinu»ken  nicht  ganz  geöffnet  werden;  die  Bewegungen  der  Zunga, 
HDd  durchaus  normal,  die  Uvula  steht  gerade.  Hyperamie  und  Catarrh  der  Pharynx* 
ind  Hundschieimfaaut.  Der  Speichel  fliesst  fortwährend  aus  dem  Munde.  Versuche, 
reiche  in  Betreif  des  Geschmackes  und  des  Tastvermdgens  auf  der  Zunge  nnd  tu 
Bttreff  des  Goruchssimiei  asgestellt  wurden,  ergaben  nichts  Abaonnes. 

Die  physikalische  Exploration  der  Brust  ergab  über  die  Lunge  verbreitet«». 
Hasseln,  an  der  linken  Spitze  Dämpfung  mit  Consonanzerschcinnngen,  das  Hen 
lormal. 

Appetit  und  Verdauung  gnt,  mir  der  Slahlgang  trage.  Der  ikin  enthttit  Spu- 
ren von  Eiweiss. 

Die  Bewegungen  der  ilntereitrcmitäten  sind  in  der  Rückenlage  tiemfich  kräftig 
lad  beiderseits  gleich.  Dagegen  ist  der  Druck  der  reoliten  Hend  weit  fchw&clieri 
ds  der  der  iink«n.  Die  Beogung  der  Finger  geht  hier  uakrSftig  und  unvoil&tandig 
K»n  Statten,  insbesondere  die  des  Zeigefingers,  «owie  auch  die  Oppoaitioa  den 
Baumens.  Auch  die  Strockung  der  letzten-  Phahngen  ist  unvollständig.  Die  Mel»' 
iarpalrfiiune  sind  a*heblich  emgesimkcn,  der  Damnefthailen  ist  «bgeplattei.  An  der 
«nken  Obcmtremitil  iet  von  diesen  Abaormitatett  Niditfi  wahrzunehmen. 

Die  Exploration  mittelst  des  faradischen  Stromes,  weiche  ich  wiederholt 
Riietzt  am  Tage  vor  dem  Tode  des  Diest  vornahm,  ergab  eonstattt  folgoadea  B«iultat: 

Alle  vom  N.  f  a^oiraH;«  dexter  versorgten  Muskeln  sind  der  dektcischen  Con- 
tactilitat  total  berapbt,  mit  Ausnahme  einiger  Fasern  vom  M.  oerrugator  soperal. 
ind  Levat  auguU-  oris^  welche  eine  sehr  sehwache  Conteactton  aeigteu.  Diese  Er- 
icheinung  blieb  unverfindert,  ob  ich  nun  den  Strom  auf  die  NerveAaweige  ent* 
üerot  von  den  Muskeln,  oder  auf  die  Muskeln  selbst  setzte. 

Im  Bmiehe  des  linken  N.  facialis  ist  die  eiektro-mußctriare  Coniractilität 
lod  Sensibilität  erhalten,  erweist  sieh  aber  bedeutend  abgwchwächl,  salbet  bei  der 
AnwendUDg  atarker  Stitee. 

Von  dea  gelähmten  Angeufluiakeln  verkieken  sieb  diejenigen,  auf  welche  der 
bradische  Strom  äberbaupt  aqppüeirt  werden  kann,  vollkommen  unthatig. 

Die  elektro-cutuie  Sensibilitit  ist  auf  beiden  Seiten  noraaU 

Am  rechten  Voiideran»e  reagiren  (tie  Um,  extoiaor.  digitor.  commun.,  flexor. 
digitor.  commun*  snbBmis  und  profundus,  interaesei,  lumbrieoidea,  abduislair  brens 
und  opponens  poUicis  weit  sehw&eher  gegen  den  fafadischen  Reix  als  die  der  linken 
Seite.  Die  Mns.  radiales  und  uktares  oontrahirteo  sich  bduieraeita  gleich  eneirgisch. 

Die  Anamnese  und  die  ol)jectlTen  Erscheinungen,  insbesondere 
das  Ergebniss  der  faradischen  Exploration,  Hess  uns  in  diesem 
Falle  einen  centralen  Ursprung  der  LUhmungserscbeinungen  mit 
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Sh^^rheit  ausscMiessen ,  und  zwang  uns,  eine  Leitungsllbinung 
anzunehmen,  deren  ursächliches  Moment  —  vielleicht  syphilitischen 
Ursprungs  —  die  Nerven  während  ihres  Verlaufes  innerhalb  der 
Schädelhöhle  betroffen  und  von  denselben  den  Communicans  dexter, 
Oculomotorius  sinister,  Trochlearis  dexter  und  die  bel^n  Abdu- 
centes  vollständig,  den  Oculomotorius  dexter  und  Facialis  sinister 
-theilweise  leitungsunföhig  gemacht  hatte.  Die  Deutung  der  Atro- 
phie in  den  Muskeln  der  rechten  Oberextremität,  sowie  die  Bezie- 
hung der  Lungentuberculose  zu  den  Päralysea  musste  dahingestelll 
bleiben. 

Am  18.  Augast  machte  sich  plötzlich  ein  erheblicher  CoUapsus  bemeriiUcb; 
uDt«r  bedeutender  Athemnotb  und  erschwerter  Ezpeetorataoo  sefalich  ein  Lungen- 
ödem heran,  welches  am  t9tea  Nachmittags  den  Tod  herbeifährle. 

Die  Sectio n,  welche  bei  kohler  Temperatm*  20  Stunden  nach  dem  Tode 
angestellt  wurde,  ergab  Folgendes:*) 

Linke  Lunge  total  adhärent.  An  der  Spitze  starke  Einziehungen  und  beim 
Durchschnitte  eine  taufoeneigrosse,  bis  auf  die  Pleura  dringende  glattwandige  Ca- 
verne.   Ausserdem  eine  Menge  frischer  und  vernarbter  Tuberkeln. 

Rechte  Longe  total  adbUrent.  Der  obere  Lappen  von  schiefrigen  Narben- 
zügen  durchsetzt.  In  ihrer  Umgebung  alte  und  frische  Tuberkel.  Unterer  Lappen 
lufUeer,  ödematös. 

Herz  enthält  schwarzes  Blut  ohne  Gerinnsel,  Klappen  normal.  Leber  nor- 
mal. Milz  etwas  vergrössert,  aber  schlaff.  Mesenterialdrusen  sämmiiich  ge- 
schwollen und  roth. 

Colon  trans?ers.  mit  dem  Coecimi  und  QoUm  aseend.  durch  eine  starke 
Adhäsion  verwachsen  und  herabgezogen.  Schleimhattt  des  Tracts  normal,  ebenso 
Nieren  und  Blase. 

Gehirn.  Sinus  longitudinalis  bluUeer.  Zu  beiden  Seiten  desselben  alte, 
weisse  Triibungen,  die  sich  ganz  nach  hinten  erstrecken.  An  einer  Stdie  ist  die 
Trübung  verkalkt.  An  der  Basis  des  Gehirns  sind  am  mittleren  Lappen  alte  Trü- 
bungen in  der  Pia  mater  wahrzunehmen,  welche  Mch  bis  zum  Chiasma  erstrecken. 
Um  den  linken  Oculomotorius  herum  ist  die  Pia  mater  verdickt,  undurch- 
sichtig, haftet  dem  Nerven  fest  an.  Der  Nerv  selbst  erscheint  in  seinem  periphe- 
rischen Theile  gelassreicher,  roth  injicirt,  glänzend;  weiter  nach  dem  Gentram  bin 
gelb,  ampullenartig  verdickt,  erweieht  und  sich  endlich,  2  Linien  vom  Gehirne  ent- 
fernt, scharf  gegen  das  viel  schmälere  centrale  £nde  absetzend. 

Mikroskopisch  lassen  sich  in  der  verdickten  Partie  des  Nerven  kaum  noch 
Spuren  von  Nenenfasem  entdecken.  An  ihrer  Stelle  ist  ein  freies,  feinkörniges 
Fett  getreten.    Fettkörnchenhaufen  fmden  sich  nur  einzeln. 

*)  Der  mikroskopische  Befund  wird  der  Uebersichtlichkeit  wegen  mit  in  den 
Sectionsbericht  eingeflochten. 


«7 

Ocvlonotoria«.  dexUr  woblfMfibrt,  hellrölUifib  seUmnerad,  G«ftMeinji- 
cirt  —  ^age  Verdickung  nach  dem  Centrum  hin.  Von  aussen  ist  keine  EntAlr- 
bnng  bemerkbar,  wohl  aber  auf  dem  Durchschnitte. 

Mikrosk.  In  der  verdickten  Partie  uberwiegend  normale  Paserzäge,  xwi- 
Rchen  ihnen  aber  viel  freies  Fett  und  enorme  Massen  von  FettkSmchenhanfen  (zu 
40  bis  50  im  GesicbUfelde). 

N.  facialis  dexter.  Von  seineni  Ursprung  an  3  Linien  weit  schmal,  gal- 
lertig durchscheinend,  dann  mit  scharfer  Abgrenzung  übergehend  in  eine  gelbe 
undarcbsicbtige  Verdickung,  an  der  eine  Faserung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist 
Weiterbin  verschmälert  er  sich  wieder. 

Mikrosk.  Das  centrale  dünne  Stöck  zeigt  Überwiegend  normale  Fasern  und 
massenbüfte  grosse  Kömchenbaufen.  In  der  verdickten  Partie  sind  nur  noch  wenige 
relativ  normale  Fasern  zu  erkennen.  Es  uberwiegen  schwach  contourirte  Fasern 
mit  dicht  eingesprengten  Fettkömchen  und  freies  Fett. 

im  Canalis  Faloppia«  sind  die  normalen  Fasern  entschieden  vorwaltend, 
ebenso  im  Pes  anserinns  und  dessen  einzelnen  Zweigen,  welche  ich  in  die  Moskeln 
hinein  verfolgte.  UeberaJl  finden  sich  aber  zwischen  ganz  normalen  Faserzugen 
entartete,  kaum  contonrirte,  mit  feinkörnigem  Fette  mehr  oder  weniger  strotzend 
angefüllte  Fasern. 

N.  facialis  si nister  zeigt  ebenfalls  ein  weissgelblichcs  Ansehen  und  nach 
Abziehung  der  Pia  eine  leichte  Abschnürung  in  der  Nähe  des  Gehirns. 

Mikroskopisch  verfallt  er  sich  ganz  wie  der  Oculomotor.  dexter. 

Die  Nervi  abdsceg^es  beide  bandartig  glatt,  anscheinend  auf  ihr  Neurilem 
reducirt,  welches  unter  der  Messerspitze  knirscht  und  sich  nicht  zerfasern  lässt. 

Die  Nervi  acustici  bieten  in  einzelnen  Faserzugen  weissgelbliches  Ansehen, 
besonders  der  rechte  und  mikroskopisch  denselben  Grad  der  Entartung  wie  im 
Oculomotor.  dexter. 

N.  troehlearts  dexter  halb  so  dünn,  als  der  normal  erscheinende  linke. 
Das  Mikroskop  zMgt  die  verschiedensten  Grade  der  Fettmetamorphose  neben  einander. 

Am  Nn.  glossopharyngeus  und  Vagus  sinister  erscheinen  gleich  nach 
ihrem  Abtritte  einzelne  Strange  gelblich  entfärbt,  trocken.  In  diesen  zeigt  das 
Mikroskop  weit  vorgeschrittene  Fettmetamorphose. 

Intact  erscheinen  die  Nervi  oifactorii,  optici,  trigemini,  hypoglossi,  accessorii, 
.sowie  der  N.  glossopharyngeus  und  Vagas  dexter. 

Die  Gehirns  ab  stanz  ist  massig  blutreich,  weich,  die  Ventrikel  enthalten 
eine  geringe  Menge  von  Flüssigkeit.  Verschiedene  Durchschnitte  des  Pons  und  der 
Medulla  oblongata  zeigen  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch  Abnormitäten. 

Die  Dura  mater  lässt  sich  leicht  von  der  Schädelbasis  abziehen,  welche 
daronter  durchaus  nonnsl  erseheint. 

Die  von  den  betroflDenen  Nerven  innervfarten  Muskeln  verhielten  sich,  wie  folgt: 

Diejenigen,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  Oculomotorius,  Abducens 
un^Trochlearis  der  linken  Seite  standen,  erschienen  blassgelb,  feucht  und 
durchscheinend,  hier  und  da  saturirt  gelbstreifig.  Mikroskopisch  findet  sich  exqui- 
site Fettmetamorphose.   Normale  Querstreifting  ist  nirgends  naehr  wahrnehmbar; 


nur  wauiM  Fmm  sMgtti  Sporen         i&  Forai  iMmIi  im  du  Qum  ylBjrrter 

Körocben.  Die  mebteo  Fasern  aind  aufgequollen,  homogsa,  Uaaa,  eiHbalUD  reiob- 
licbe  Fettmolecüle ,  andere  erscheinen  ais  blasse,  zusammeDgefaUeii«  SdieUen  a»ii 
sparsamen  Fetttröpfeben.  Zwischen  den  Fasern  finden  sich  hier  und  da  grössere 
Fetttiopfen.  —  Diese  Veränderungen  sind  am  stärksten  im  M .  Ivtat.  palptbr.  vapet^ 
am  geringsten  im  M.  obiiq.  superior  ausgesprochen. 

Die  unier  dem  Communicans  deiter  stehenden  Ifoskeia  «i^rn  Bocb  rotb- 
licbe  Färbung  mit  einem  Stieb  ins  GeJbe  und  mikroskopiscb  überwiegend  normale 
Muskelfasern  mit 'ausgeprägter  Querstreifung.  Zwischen  denselben  erscbönea  ein- 
zelne Fasern  aufgequollen,  mit  beinahe  verschwindender  Querstrulung  und  feinköi^ 
oigem  Inhalte,  eioaelne  verschmälert,  homogen. 

N.  communicans  sinister.  Muakefa  blaasrntblkh,.  ins  MUidM  ^mleiid. 
Mikroskopisch  derselbe  Grad  der  Entartung  wie  aa  den  Gesichtsmnsketai  der  rech- 
ten Seite. 

Die  Muskdn  des  rechten  Bulbus  erscheinen  ebcn&lls  blassgelb,  feucht. 
Mikroskopisch  derselbe  Befund  wie  aa  den  Gesichtsmuskeln. 

Auch  in  den  Flexoren  und  Eaitensoren  der  Finger  am  rechten  Votdcrafme  und 
aa  der  Hand  war  der  Beginn  fettiger  Metamorphose  durefc  das  Biikroekop  nac^ 

zuweisen. 


Leider  war  es  unmöglicb,  das  RttckMunark  und  dessen  IK^en 
genauer  nachzusehen.    I>ureh  diesen  Umstand  wurden  wir  wRrbin- 

dert,  eine  Einsicht  in  die  Ursachen  der  Ffettentartung  in  den  rechts- 
seitigen Vorderarmrauskeln  zu  gewinnen. 

Für  die  Gehirnnerven  wurde  der  Schluss,  den  wir  aus  dem 
Verluste  der  Irritabilität  zogen,  nämüch  dass  es  sieh  um  eine  Lei- 
tungslShmung  handle,  bestätigt.  Als  Ursache  derselben  prisentirten 
sich  die  Residuen  einer  chronischen  Entzündung  der  Pia  mater  mit 
Ahsetzung  eines  Exsudates  und  Neubildung  von  Bindegewebe,  durch 
dessen  Schrumpfung  die  Nerven  zusammengescbnürt  wurden» 

Als  Consequenz  ergab  sieh  eine  der  Intensität  des  Druekes 
entsprechende  Degeneration  des  peripherischen  Theiles  der  Nerven 
und  consecutive  Fettmetaraorphose  der  functionsunßlhig  gewordenen 
Muskeln.  In  dem  kurzen  centralen  Stücke  der  afficirte^  Nerven 
fand  sich  regressive  Metamorphose,  ausgeseiebaet  4urfih  eiMMSue 
Anhäufung  von  Fettkömcbenhats^n. 

Der  im  Leben  constatirte  Verlust  der  elektrischen  Contractilität 
im  Bereiche  des  rechten  N.  facialis  und  Oculomotorius  findet  seine 
ErJitärung  in  4er  totalen  Entartung  des  Nerven ,  in.  der  vollkom- 


mtkemt  LtituiigBlÜMMmfr,  Mkx  m  der  Feltnetanarii^e«e  der  Mus- 
keln, da  diese  sieb  in  den  Muskeln  der  linken  GesichtshSlfle,  welche 
bis  zum  Tode  eine,  wenn  auch  geschwächte,  willkUhrllche  und 
elektriscbe  Goi^U*aQtilität  besassen,  in  demselben  Grade  ausgeprägt 
vorCuid,  wie  auf  der  reebteu  Gesicbtshälfte.  Uebrigens  erklärte  uns 
die  post  morten  vorgefondene  bedeutende  Fettentartung  in  den 
Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte  hinreichend,  weshalb  bei  Leb- 
zeiten das  Gesicht  trotz  der  completen  rechtsseitigen  Faciallähmung 
nicht  stärker  verzogen  war,  weshalb  femer  die  linksseitigea  Mu^ 
kein  nidU  energiMlier  auf  den  kviftigeii  faradisdien  Strom  reagirten. 

U.  Fall. 

Diffuser  Blateri^ass  an  der  Gehimbasis  durch  Qaetschang  des  Schä- 
dels. Lähmung  des  N.  facialis  sinister,  Oculomotorius  und  Abdu- 
cens  dexter,  später  Lähmung  des  N.  abducens  sinister  und  zum 
Theil  auch  d£s  N,  ocnUmotor.  ainister.  Spontane  Bückbildung  der 
Lähmungserscheinnngen  im  Verlaufe  von  8  Monaten. 

Marün  Riesbeck,  16  Jahr  alt,  aus  Neuenkirchen ,  ein  kräftiger,  gesunder 
Bursche,  gerath  am  27.  August  Morgens  mit  dem  Kopfe  und  den  Armen  zwischen 
die  Triebrfidiar  eiaer  OrescJunasfläine  «od  wird  nach  Verianf  von  2  Stunden  in  fol- 
gendem, Zuatasd»  ia  die  ateoDgiseha  KJiaik  gebracht. 

Bewusstsein  frei,  die  Sprache  etwas  behindert,  das  Gesicht  mit  Blut  besudek, 
welches  aus  einer  grasacB  Lappeownade  am  Hinterhaupte,  aus  dem  rechten  Ohre, 
aus  dem  Munde  und  aw  beides  NasenlöcherB  sich  ergiesst. 

Die  LappeawuBde  eratreckt  sich  vom  unteren  Umfange  des  Hinterhauptbeines 
Osch  rechts  «ad  voine,^  di*  flaut  isl  bia  zur  Schlafe  unicrminirt,  der  ober«  Theil 
der  Ohrmoschel  vm  Schädel  losgerinen»  Der  Knochen  liegt  nirgends  bloss.  Das 
rechte  Ohr  ist  mit  BiatcoaguUs  gefuUt,  nach  deren  Entfernung  sofort  dunkles,  flüs- 
siges Blut  aus  dem  äussereo  Gehorgangs  herausfliesst.  Die  linke  Wange  stark  ge- 
schwollen, die  flaut  fiber  dem  Jochbeine  in  grosser  Ausdehnung  excoriirt. 

Das  Gesteht  etwa»  ueh  mshts  verzagen.  Die  Pi^iJte  des  rechten  Auges  weit, 
sieht  reagieead  ^  Ptoeis  de»  reehtea  oberen  Augenlides. 

Am  reehten  Vorderarme  zeigt  sich  dne  Fractur  mit  Spütterung  durch  die 
vordere  Reihe  der  Handwnrzelknochen  hindurchgehend  —  an  der  linken  Hand  An- 
dea  sich  Fractaren  des  4ten  und  5ten  Hetacarpalknochens. 

Diese  Verletzungen  machten  die  Amputation  des  rechten  Vorderarms  im  unteren 
Britiely  sowie  die  ftcaeotiea  des.  Os  meCaoarp.  IV  und  die  Exarticnlation  des  Os 
oetacarp.  V  aothwendig.   Auf  den  Kopf  «wde  Eis  gelegt. 

Die  Nacht  verging  sehr  4mruhig.  Oer  Kranke  erbrach  mehrmals  Blut  und 
klagte  über  Schmerzen  in  der  Kopfwunde. 

Am  38.  Au  galt  ist  jedoch  das  'Allgemeinbefinden  befriedigend,  der  Pols  maasig 
freqnent.    Die  Geschwulst  auf  der  linken  Wange  fluctuirt  in  groaaer  Aaedefanaag. 
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Eine^  genau«  fi^iMtim  der  Nerren  ^es  Gesiebtes  erglekl  «iae  eonplele  LÜi* 
moog  des  N.  facialis  sioister,  sowie  des  N.  oculofliotoriiis  and  Abdacens 
d  ext  er.  Das  linlie  Aage  kann  nicht  geschlossen  werden,  die  UvoJa  steht  nach 
links  gekrümmt,  die  linke  Tonsille  tritt  ans  den  schlaffen  Gaumenbögen  starte  herror. 

Die  rechte  Papille  weit,  ohne  Reaction  anf  Lichtreiz,  das  obere  Aagenlid  hingt 
unbeweglich  herab  und  wird  nur  durch  die  angestrengte  Actiön  des  tt.  fi^Hitalis 
elwas  herau%ezerrt,  wenn  der  Fat.  sich  Hfthe  giebt,  das  Ai^  au  offiatn.  Alle 
Bewegungen  des  rechten  Bulbus  sind  aufgehoben  mit  Ausnahme  einer  schwachen 
Axendrehung  nach  innen,  welche  als  Mitbewegung  bei  jeder  energischen  Bewegung 
des  linken  Bulbus  gleichsam  ruckweise  erfolgt,  die  Hornhaut  etwas  nach  unten  und 
aussen  verstellt,  aber  sofort  wieder  nachlässt.  Diese  Bewegung  wird  offenbar  dnrch 
den  M.  oblique  sup.  vermittelt  und. beweist  die  Integritit  des  N.  trochlearit. 

Die  linke  Pupille  ist  eng,  reagirt  normal.  Geruch  und  Geschmack  durchaus 
intact.  Gehör  auf  dem  rechten  Obre  schlecht.  Das  Schlucken  geht  normal  von 
Statten.  Der  Mund  kann  weit  geöffnet,  die  Zunge  gerade  herausgesteckt  und  nach 
allen  Seiten  hin  frei  bewegt  werden.  ^ 

Die  faradische  Exploration  zeigte  auf  der  gelähmten  Gesichtshälfte  uberall 
da,  wo  die  Wangenhaui  nicht  durch  Bluterguss  abgehoben  war,  durchaus  normale 
electro-musculäre  Contractilität  im  Bereiche  des  N.  facialis.  Dasselbe  Resultat  boten 
die  erreichbaren  Muskeln  des  rechten  Bulbus.  Die  eiectro-'cutane  Sensibilittt  bei- 
derseits normal. 

Am  29.  A  u  g  u  s  t  quoll  noch  immer  etwas  fidsaiges  Blut  aus  dem  rechten 
Ohre,  so  oft  die  Coagula  entfernt  nifurden.  Das  AllgemeinhefindeD  sehr  gut,  die 
Localerscheinungen  nicht  verändert. 

Am  6.  September  klagte  Pat.,  dass  er  in  -der  letzten  und  auch  schon  in 
der  vorletzten  Nacht  heftige  Stimkopfschmenen  mit  Benommenheit  gehabt  habe, 
welche  durch  die  Anwendung  kalter  Ueberschlage  gemildert  worden  seien.  Bei 
Tage  ist  Pat.  frei  von  Kopfschmerz.  Die  Wunden  befinden  sieb  allseitig  in  bestem 
Zustande,  Appetit  und  Verdauung  ist  ausgezeiehneh  Die  -UBteriuchang  des  rechten 
Obres  ergiebt  Perforation  des  Trommelfelles.  Auc^  dringt  bei  heftigem  Schnäuzen 
eine  eitrige  Flüssigkeit  mit  Luftblasen  zum  äusseren  Gehörgange  heraus.  —  Die 
Lähmungen  des  Communicsns  sinister  wie  des  Oculometorius  und  Abducens  dexter 
bestehen  fort;  ausserdem  erscheint  heute  der  Knke  Abducens  ebenÜBlls  gelahmt, 
ferner  die  linke  Pupille  —  gleich  der  rechten  —  sehr  weit  und  jeder  Reaction 
gegen  Lichtreiz  ermangelnd.  Die  äbrigen  Muskeln  des  linken  Bulbus  agiren  normal. 

Explorat.  farad.  Die  electro-musculäre  Contracttfität  in  dem  vom  liaken 
Facialis  und  rechten  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  zeigt  sieh  heute  vollkommen 
erloschen.    Die  Sensibilität  der  Haut  im  Gesichte  überall  normal. 

Am  8.  September  klagte  Pat.  noch  immer  über  nächllicben  Kopfschmerz, 
während  bei  Tage  das  Befinden  vortreffHeh  ist.  Die  örtlichen  Erseheinungen  sind 
unverändert. 

Am  10.  September.  In  der  Nacht  ist  Pat.  nur  um  il  Uhr  und  um  3  Uhr 
vorübergehend  durch  mässigen  Kopftchmerz  geweckt  worden.  Die  liifke  Pupille  ist 
etwas  enger  geworden.  -  ' 


hm,  M,S«fieoiber.  Die  Nicht  ist  mhig  and  oliae  KopfreluneR  wiiaDgen. 
Die  Wimdin  mäf  im  besten  Zustande.  Die  Lähmung  des  CommaDiGans  siaistir 
und  der  beiden  Abduoentes  besteht  unverttndert  fort.  Dagegen  scheinen  vom  rech- 
ten Oeolomotoriiu  die  Fasern  für  den  Rect.  sup.,  inf.  und  lerat.  paipebr.  sap. 
wieder  leitniigsflhig  zu  werden.  Man  bemerkt  nämlich  ausser  der  Axendrehung 
(M.  obUq*  sup.)  eine  «chwache  Bewegung  des  Bulbus  nach  oben,  nach  unten  und 
eine  geringe  Hebwg  des  oberen  Augenlides.  Die  rechte  Pupille  ist  noch  ganz 
weit,  die  linke  enger  als  gestern,  und  reagirt,  wenn  auch  träge,  auf  Lichtreiz. 

Am  18.  September  erscheint  der  Zustand  wesentlich  gebessert  Der  Junge 
spaziert  umher  und  erfreut  sich  des  besten  Appetites  Die  Wunden  granuliren 
vortreflUch.   Die  N&chte  sind  ruhig. 

Die  Contractiooea  des  U«  rect.  sup.  und  inf.,  sowie  des  Levat.  paJpebr.  sup. 
gehen  etwas  kräftiger  vor  sich*  Die  linke  Pupille  wechselt  häafig  ihre  Grosse  — 
bald  ist  sie  weit,  bald  eng  —  immer  aber  reagirt  sie  träge  gegen  Lichtreiz.  Die 
übrigen  Localerscheinungen  unwrändert. 

Am  20.  September  war  die  Action  des  Rect.  sup.  und  inf.  am  rechten 
Auge  deatlicher,  auch  veimag  der  Levat.  paipebr.  sup.  das  Augenlid,  wenn  auch 
mit  Anstrengung,  fast  ganz  zu  heben.  Im  Zustande  der  Ruhe  ist  noch  immer 
Blepharoptosia  ▼orbanden. 

Am  23.  September  war  ausser  der  energischen  Thätigkeit  des  M.  rectos 
super,  and  inferior  rechterseits  auch  eine  schwache  Action  im  H.  rectus  internus 
zu  bemerken.  Der  N.  abducena  dezter  noch  complet  gelähmt,  ebenso  der  Facialis 
sinister.  Die  raehta  Papille  faat  um  die  i]ftU|e  enger,  als  frfiher  und  träge  rea- 
girend.  Die  linke  Pupille  ist  einem  häufigen  Wedisel  zwischen  finge  und  Weite 
ohne  äussere  Veranlassung  unterworfen  —  sie  reagirt  indessen  jetzt  prompter  auf 
Lichtreiz.    Der  M.  rectus  extemus  sinister  beginnt  in  Thätigkeit  zu  treten. 

Am  29.  September  war  der  Abducens  sinister  soweit  wieder  leitungsfähig, 
dass  sein  Mndtel  den  Bulbus  nach  dem  äusseren  Augenwinkel  hinzog,  ohne  dass 
jedoch  die  Cornea  demselben  erreichte. 

Am  1.  October  wurde  der  Kranke  aus  der  chirurgischen  Klinik  entlassen 
und  begab  sich  aufs  Land.    Der  Gesammtzustand  beim  Abgange  war  folgender: 

Die  Lähmung  des  N.  facialis  sinister  besteht  unverändert  fort.  Die  Zweige 
desselben  sowohl,  wie  die  von  ihnen  innervirten  Muskeln  verhalten  sich  durchaus 
stumm  gegen  den  faradtachen  Reiz,  während  die  vom  Quintus  versehenen  Mm.  mas- 
seter  und  temporalis  beider  Seiten,  ferner  die  Muskeln  der  rechten  Gesichtshälfte, 
sowie  die  Sensibilität  der  Haut  auf  beiden  Seiten  sich  normal  verhalten.  Die 
Uvula  steht  noch  immer  stark  nach  links  gekrümmt,  die  linken  Gaumenbögen 
scblaff  mit  vortretender  Tonsille. 

Rechtes  Ange«  Der  M.  rectus  eztemns  zeigt  eine  kaum  wahrnehmbare 
Action.  DM  Mnakeln,  welche  dem  Oculomotorius  unterthan  sind,  reagiren  wieder 
Dormal  auf  den  faradischen  Reiz,  wie  auf  den  Willen;  jedoch  erfordert  ihre  Con- 
traction  stets  einige  Anstrengung  Seitens  des  Kranken.  Im  Zustande  der  Ruhe 
bei  gedfltaeten  Augen  noch  immer  Blepharoptosis  dextra.  Die  Pupille  reagirt 
äusaeiti  träge. 


Liak«8  iLsfe.  M.  rectm  extmi»  wirkt  ünmllstMli.  Me  Pa^att* verhalt 
sich  Hl  Betreff  ihrer  Weite,  eis  auch  ihrer  Reaction  auf  Lichtreic  vSlll§  norraai; 
ebenso  agiren  die  uhrigeii  vom  Oculomotorius  veraehenen  Muaketn  Dermal. 

Die  Untersuchung  des  Linsensystems  und  des  inneren  Auges  inittetsrt  des 
Aogeaspiegels  ergab  nichts  Abnormes.  Die  ExanicafatSonswonie  an  der  Unken 
Hand  fast  vellstandig  ?emarbt.  Die  3  restirendeB  FlBgei"  heben  eine  migcfp6hBllelie 
Dcxteritit  erlangt.  Der  Ampatationeetampf  am  rechten  Vorderarme  iei|t  einen 
Granttlationskegei,  in  dessen  Tiefe  der  Knochen  noch  m  fühlen  ist. 


Am  28.  Mai  1857  —  also  nach  Verlauf  ton  nahesn  8  Monaten  —  hatte 
ich  Gelegenheit,  den  Kranken  wieder  zu  mtersachen.  Er  ist  hl  «einer  körper- 
lichen Ausbildung  bedeutoid  vorgesehritten,  das  Gesieht  ist  voll,  die  Farbe  blühend. 
Der  (früher  gelähmte)  N.  facialis  sinister,  sowie  seine  Muskeln  rea- 
giren  fast  ganz  normal,  sowohl  auf  den  Willen,  als  auf  den  electri- 
schen  Reiz.  Eine  leichte  Vereiehnng  des  Mundes  ist  nur  bei  heftiger  mimischer 
Action  zu  bemerken.  Das  Auge  kann  fest  geschlesaen,  die  Stime  genmEelt,  die 
Uppen  nach  oben,  unten  und  aussen  gezogen  werden. 

Das  Velum  ist  nicht  mehr  nach  rechts  verzogen.  Die  linken  GnamenbogeD 
h&ngen  nicht  mehr  schlaff,  sondern  zeigen  denselben  Grad  der  Spannung,  wie  die 
rechtsseitigen.  Die  Uvula  weicht  nur  noch  um  ein  Minimum  von  der 
Mittellinie  ab. 

Die  linke  Papille  normal;  die  rechte  weit  und  trSge  reagireiid.  Die  A^f  en- 
muskeln  functioniren  alle  durchaus  normal. 
Die  Operationswunden  sind  Ifingst  vernarbt 


Auch  dieser  Fall  ist  in  mancher  Hinsicht  von  Interesse.  Zu- 
nächst lag  es  zu  Tage,  dass  die  einerseits  am  rechten  Umfange 
des  Hinterhauptbeines,  andererseits  am  linken  Wangenbeine  ein- 
wirkende Gewalt  eine  heftige  Gomimssion  des  Schädel  gesetzt 
hatte.  Als  Folge  derselben  mnssten  wir  eine  GefHssraitur  mit 
Bluterguss  an  der  Basis  annehmen,  mag  der  letztere  nun  In  den 
Arachnoidealsack  oder  unter  die  Dura  mater  mit  Ablösung  der- 
selben oder  an  beiden  Orten  zugleich  geseheben  sein.  Für  die 
Annahme  einer  Fissur  des  rechten  Fdeenbeins  fefadle  das  chstakte- 
ristiscbe  Ausfliessen  von  Gerebrospinalilttssigkeit  aus'  &em  Ohre. 
Als  der  Sitz  der  Extravasate  musste  der  vordere  TheH  der  hinte- 
ren Scbädelgrube  speciell  die  hintere  Fläche  der  Felseubeiae  imd 
der  Glivus  angesehen  werden.  Dafür  sprachen  die  sofort  flaoh  der 


VMetiwg  etegetMienen  LMmuDgen  des  N.  IliciaUs  sinister,  des 
N.  octtkymotorfus  und  AiNlueens  dexter.  —  Die  am  Sten  und  9ten 
Tage  eintretende  partielle  Lähmung  des  linken  N.  oculomotorius 
(Erwdterang  der  Pupille  mit  Verlust  der  Reaction)  und  die  cen- 
plete  LiteMiiig  des  N.  abducens  sinister  erklärten  wir  uns  durch 
einen  Nachschub  des  Extrtrasates,  welcher  unter  den  Erscheinungen 
von  Stimkopfschmerz  und  Benommenheit  des  Sensoriums  eintrat.  — 
Dass  die  Lähmung  nicht  eine  centrale  —  von  der  Substanz  des 
Gehirns  ausgehende  —  sondern  eine  peripherische  war,  zeigte  der 
am  loten  Tage  eonstatirte  Verlust  der  faradischen  GontractUitSt  im 
Bereich  des  N.  facialis  sinister  und  Oculomotorius  dexter.  Augen- 
scheinlich wurde  durch  die  fortschreitende  Resorption  der  flüssigen 
Bestandtheile  des  Extravasates  der  Drude  auf  die  Nerven  allmälig 
wieder  au%ehoben  und  ihre  Leitungsföhigk^t  wieder  hergestellt. 
Hierbei  ist  bemerkensw«rth,  dass  trotz  der  langen  Dauer  der  Lei- 
tungslähmung des  N.  facialis  mit  Aufhebung  der  elektrischen  Irri- 
tabilität doch  weder  im  Nerven  noch  in  den  entsprechenden  Mus- 
keln eine  bleibende  Veränderung  eintrat.  Die  Erklärung  fQr  diese 
Erscheinung  Anden  wir  einerseits  in  der  durch  die  ErAihrung  und 
das  Experiment  festgestellten  Thatsache,  dass  selbst  ein  energischer, 
auf  einen  Nerven  einwirkender  und  denselben  lähmender  Druck 
lange  Zeit  ertragen  wird,  ohne  den  absoluten  Tod  desselben  zur 
Folge  zu  haben;  dass  femer  nach  Hinwegränmung  des  Leitungs- 
hemmnisees  iMe  Leitung  nach  der  Per^>herie  (durch  neue  Nerven- 
bahnen?) meist  vollständig  wieder  hergestellt  wird.  Andererseits 
ist  zu  berttoksiehtigen,  dass  den  Muskeln,  im  Falle  sie  durch  Unter- 
brechung der  brnmatioB  oder  durch  mechanische  Verhältnisse  zur 
Ibithltögkeit  verurtheHt  ahid,  eine  bedeutende  Resistenz  gegen  fei- 
tigie  fintaitung  innewohnt,  so  zwar,  dass  sie  nach  Beseitigung  des 
FunctionshiRdemisses  unter  geeigneten  Emährungsverhältnisaen 
selbst  naeh  langdauenider  Unthätigkeit  dennoch  zu  ihrer  nomaften 
Function  wieder  aurttokkehren  ki^nnen.  Ich  verweise  in  Betreff 
dieses  Punktes  noch  ekmM  auf  den  Fall  I.  (Diest),  wo  war  natih 
Smonatlieliem  BeaMen  einer  vollkommenen  Faoialleitungslähmung 
bei  der  8«ction  die  Muskeffasera  in  der  grissten  MehraaU  noraial 
befimden.   Dagegen  aeigleu  die  Muskeln '  des  linken  Bulbus,  be- 


tu 

sonders  des  M.  levator  paipebrae  superiorifr,  wtidier  naeiMinBiftlkh 
vom  9.  März  an,  also  beinahe  6  Monate  eonplet  geMhmt  waft  keine 
Spur  einer  nornialeii  Muskelfaser.  Hierbei  ist  jedoch  nidit  zu  yer- 
gessen,  dass  die  Entartung  in  den  Nerven  und  Muskeln  sehon  einen 
hohen  Grad  erreicht  haben  mochte,  ehe  es  zur  ▼oDstindigeft  Para- 
lyse kam ,  wie  wir  dies  an  den  Muskeln  des  linken  1^.  fadaüs  in 
ausgezdchneter  Weise  beobachteten,  weloba,  ob^eich  ia  grosser 
Ausdehnung  entartet,  doch  ihrer  Function  noch  nicht  beraubt  waren. 
Es  »Richte  also  ein  Zeitraum  von  6  Monaten  filv  totale  seoundfire 
Fettentartung  der  Muskeln  in  Folge  von  Aufhebung  der  Nervenlei- 
tung noch  zu  kurz  gegriffen  sein. 

Es  erscheint  femer  bei  dem  2Xen  Falle  bemerkenswerth,  dass 
sich  bei  der  allmUligen  Abnahme  des  Druckes  auf  die  Nerven  die 
LeitungsIHhigkeit  nicht  gleichmSssig  in  der  ganzen  Summe  der  Fa- 
sern herstellt,  sondern  von  einem  Zweige  zum  anderen  fortschreitet. 
So  liess  sich  am  N.  oculomotorius  dexter  schon  nach  15  Tagen 
die  Rückkehr  der  Leitung  in  den  Zweigen  für  den  M.  rectus  superior 
und  inferior  beobachten,  während  der  M.  rectus  internus  erst  am 
28sten  Tage  Spuren  von  Gontraction  zeigte.  Waa  die  anderen 
Nerven  betrifft,  so  begann  i|er  Abducens  siniater  nach  17  Tagen, 
der  Abducens  dexter  erst  nach  S5  Tagen  leitungsfähig  zu  werdeur 
Im  Bereich  des  linken  N.  facialis  zeigte  sieh  am  866ten  Tage  nach 
Entstehung  der  Lähmung  weder  von  willktthrlieber  noch  von  elektri- 
scher Gontractilität  eine  Spur;  und  doch  functiosirten  die  Muskeln 
der  linken  Gesichtshälfte  nach  Verlauf  von  7  Monaten  fast  normal. 

Für  die  Prognose  ergiebt  sich  hieraus  die  wichtige  Tbatsache, 
dass  der  totale  Verlust  der  willkührliehen  und  ^ktrischen  Gon- 
tractilität —  selbst  nach  mehrmonatlicbem  Bestehen  nicht  den  ab- 
soluten Tod  des  Nerven  anzeigt  —  dass  vidmehr,  wenn  das  lei- 
tungshemmende  Moment  hinweggeräumt  ist^  Nerv  uad  Muskulatur 
zur  normalen  Function  zurückkehren  können  —  und  zwar  ohne 
jegliche  Behandlung,  was  immerhin  für  die  Kritik  der  Electro- 
.therapie  und  ihrer  Erfolge  von  Interesse  ist. 

Ferner  bestätigte  dieser  Fall  die  Beobachtung,  wekbe  wir  bei 
dem  ersten  Falle  in  Betreff  der  FuB<^on  des  intacl  gebUehenea 
M.  obliquus  superior  (N.  trochlearis)  zu  machen  Golegeiiheit  (latteo. 


SflUMlielfriMNWei  leb  mocb  aal ^  Mgemhünttehe  VtrialtMl 
dor  Uwla  m  diaMi  FiHe  aufmerkBaiii,  weldiea  voritt«Ag  eki« 
klSning  lEdebt  zulMut.  fis  hatte  ~  wia  abeo  anagaOlbrl  wunde 
der  airf  ;cieii'M.  iMiaik  siniater  an  dar  Hirnbaaia  euiwirkeiida  Dniek 
die  &iBime  aainar  Zwc^  imtuttgauaflbif  gemcbt  In. Folge  dawon 
war  aucli  der  N.  fietrosus  supeMßetaiia  mifDr,  wialaber  ?obi  FactaUr 
am  GaiqitioA  genieiili  abirelesd,  als  ein  Thal  ias     iMiaKua  awa 
Ganglion  sphenopalatinum  läuft  und  dureb  daacoifce  motoriaaM 
Zweige  zam  Gatamnaegel  sehiekt,  feMbait.   Das  Veltw  war  nacb 
rechts  yerzogen^  die  ttulBen  Gmnaabttgan  bhigea  seMali;  di^  liil» 
Tonsille  trat  stark  zwischen  ihnen  hervor.   Dagegen  war  aber  die 
Uvula  nicht,  wie  ich  erwartete,  verai^ge  der  aslagonistiaefaett 
Wirkung  der  von  dem  inlaeteB  N-  faeiais  innwvirten  recfataii  BKlftc 
des  M.  ajeygos  uvulae  nadi  dar  gesunden  Seite  gahrCInmit^  aai^ 
dem  zeigte  coniHanl  eine  starke  Verbiegung^  nach  der  gelähmten 
(linken)  Seite. 

Es  branabt'  wabi  nidit  erwäbiit  zn  werden,  daas  die  Uater^ 
suehuBg  niebt  aUain  sdir  häufig  angestellt,  sondern  auch  jdle  Sorg- 
falt darauf  verwandt  wurde,  damit  nicht  Zottlligteiien,  wie  «daii^i 
Ankleben  der  aiplehMapitze  an  die  TonaiHe  etc.  zu  InrtMtaMrn 
führten.  Die  R^img  des  M.  azygos  ovniae  mit  dem  loealiatttafl 
faradiseben  Strome  bewiitle  Verkürzung  derselbett  gerade  nach 
oben  und  hintan.  MH  dem  AuMren  der  Reizung  kehrte  aie  antoc 
wieder  in  äire  fHlbere  Verkrömmung  aaeh  links  znrllek*  Die  Wuu 
glosso-  und  tbyrai^atatinus,  lemtar  und  t^sor  v61i  reagartefi  auf 
der  gelShmten  Smto  ebanlalls  normal,  da  ja  ihre  flu>torischeK  Nervaa* 
zweige  vom  N«  gtossopbaryageus,  Aecesserius  und  Vagua  tetact  waren* 

Dai»  die  ScfaielsteUung  derUvuhi  nicht  eine  angeborene  oder, 
in  frtthei«er  Zeit  aequirirte  Abnormität  war,  bewies  der  UmataM, 
dass  nadi  ^r  nahesu  vollständigen  Deaaiügmig  der  Faeialiihiamig 
auch  die  Uvula  tet  ganz  zu  ihrer  normalen  SuUußg  zurüekgekebri 
war,  und  attcSi  das  Verhalten  des  ganzen-  Gaumensegels,  sowie  der 
linken  Gaumenbl^g^  in  Nichts  mehr  vm  der  Norm  abwieh. 

Rom  borg  (Nervenkrankheiten  I.  S.  778— 783.  18(70  MH 
diese  Form  der  Hemiplegie  des  Gaumens  für  die  gewöhnliche,  da 
er  bei  allen  Kranken  (6),  welche. .ihm  mit  halbseitiger  Lähmung 
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dM  lacMlis  uaA  im  GtuoMosegek  lar  Heatinirtiii^  lriii<fi^  die 
GittuMWaiR  TorkUfil,.  das  ZltpCelieii  mit  4ft  Sfteie  Baieh  4«r  ge- 
UUNulia  Seite  gekritainit  find.  AU  Aiisiiakne  vm  derAtgel  UM 
Hantier.«  eise  £r«Qide.Beoba«Ma*g  aiMr  .mMoephaleii.lititMigs- 
UilHMüg  4mi  Ficiatit  det  d«a  Zäpfdiea  naeh  d«r  gesaitdeii 
Siflka  ftttoOniiit  WM  EiM  ErUiraag  des  Znstaadekoimnena  dieser 
iMilfiwnrüpn  Deraftiofr  der  üvsle  Mdi  der  gettbmte»  Seüe  hat 
a^nkerg  nkM  gefebeit. 

Naeli  mmnmk  Beobaelrtmiiap  iai  die^VeriarttMUiQg  der  Uvula 
der  «Mamdes  Seile  der  hi^igara  BeAmA  bei  liAttimgsläb- 
naaaofla  deefaeielia  «berhelfe  dea  fim^Ken  «aMcida.  Aatcb  scbeint 
aar  die  wua  wm  ehn  «enwehte  SaUiraig  •  dieses  Phfla»affl)s  die 
eisMkale  »i<  .seift*  hi  der  meMt^uidk  »iiepcii  Lüeratiir  finde  kh 
ziMieiflhift  Smutn  Ütr  Mine  AnaiebL  iba  aUeft  von  Me&tault, 
Loofftt^  6ifcd«]|t9  Grii^eUM^r  und  fi^tguin  aailgetbeillefi  FäUen 
war  die  ÜYUia  nach  der  der  Faeialliaiinung  entgegengeeetzlen  Seite 
verinümaat  Auch  HaaM  (KxaQhhftiieB  des  Nerreiie|>pei«tfi  iaVir- 
etiertr/s  v^m.  Path.  'Ehem^  &  Ui  u^Ml)  s<MM8st  audi  dieeen 
BecdMMthtuogaei  eiu  Todd  (Clinieal  toctoaea  1856.  6%-f«§>  tbeiit 
zMs.eiMi  derarügen  Taili  miü  wo  VetaMi  üftiUyiäa  aedi  der  ge- 
smAisi  Säle  veraogap  «eres,  Hill  aber  aai,  IMrigee  den  diagRo- 
sMeehenWestb  diedes  S^rmptMia  niebt  pelM»  lasaen^  da  er  ji^rere 
RaaMpMrtyatta  beebeehtate^  wa  bei  teaAcoiMtter  uadi  dareb  die 
Saelbn  iiesWiglieK  Affeetien  de&  FetfiaMa  ob^Mbi  des  GangL  genie. 
da»  Siaaplaa«  faWtei  Ted4  bHii.  diese  ~  nach,  aetaer  EHabruaf 
^  sehr  aaltefta  BMabeiaiiagt  sonria  aHcii  daa^kacbmaeiEealtM^eR 
auf  dar  aalataeohea^an*  ZMBiaabHUte  nieht  .ttr  Felgen  dar  FaeiaK 
peMtysa^  aaadana  fiio  eitt  .«Coiaeidenee''.  Tadid'^»  Jfeiiittng  dürfte 
w^ahl  iieaig  Aahinger  fiodea.  Wenigaiaas  Jüesl  mfa  nach. dem  ver* 
liaggadM»  niebl  «nerhebliebaa  Maleriele  der  diegnostieebe:  Werth 
der  fiamito  aeli  ettt¥^e  dahin  feststeliea,  daae  daa  PeMen  dieser 
Eraabeiawag  ohaft JMautung  vit^.  das  Vorbaaiieiisaiir  daaselbea  aber 
mii  SicbaffMli  eiM  ACKtiaa.  des  Faeieli»  obeitettr  dea  «angKen 
gaaee.  iMeir- 

(Schlads  folßU) 
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Von  Dr,, Arthur.  Böttcher. 
(Hieittr  MrV: 'Kg«  1^4.) 


Archiv  (BcL  m  H^ftd  uv^t  $.  396)  ^Mtfene  MfttMtatig  i««* 
fl.  Weber  h^¥orgmte»  £ft^if^  akli  aiwidMeUatii' daft»  Mi- 
falleBde  Fa^nm,  ckiss  Itetig^  eotio^te  Mndkeln  vMmger>diil>  Atürtr 
ausziehbare  Substanz  emhieltan,  als  noiwMle«  Ute  AflatfMn  ^IMW- 
den  an  menscblic^ea  Herzen  vorgenommen  und  deren  vier  ge- 
macht, zwei  an  sitcben^  di«  1a('raitmM0M)i^hoaa  begi-ii^tf  wa#en 
und  zwei  uk  Hmen,  ^ deren  ühuilliilaitur  keine  Veränderung  nach- 
weiaen  Jieas.  Anab  iek^habe  Mr  4ieliö6uag  diaaar«  Frage  4als6lbe 
Obieel  :lieibeliiilten  uftd  theite  im  Foljsendeii  meine  Re»<ilMa  ^aiüi  *«^ 
Bevor  ich«  aaf  .den  Gfeeasl^nd  sett^t  «iafeba,  dwiiea  oriaiii», 
Herrn  Prolesaor  V.iccbawy  auf  desnen  Veraal|iasii«c;'  ioli-diirtPr<lr 
fung  der  bejBpradwsea  Tbatsaebe  unAenuhin.,  aow^hl  -fUr  4ie  Be^ 
reHwillisfceitf  mit  wetebar  er  nkin  das  Material  aw  Bearbeitungi  (Unn^ 
liesSy  ata  auch  übariiaiiiit'  f8r  die  freoodliebe  Aufoabme  wd  DM«* 
stttt^ngr  die  ich  w4Uirend  zwder  Semester  in  seinefli  faiatiti^ 
gefiuiden  habe,  maiaen  aafriabtigelen  .l)aiik  zu^  sagen.  :  t  ; 

Im  Yerteuf  meinar  üntarauchuagan  bin  ich.  aioM  bai  4m  UIh 
spr&nglieb  gesteUtea  itufgabe  febUeban.  -  ßs  drUagta»  sieh^* 
metoreie.  Fragen,  auf,  die  miehnmmer  weiter  lllhrten  imd<  der ^4 
beit  schUessUeh  den  atigemeinen  Charakter  verliehen,  den*  ai^  «Irlfgii 
la  wieimi  ich  berechtigt  bin,  sie  •  unter  de»  anifegebieiiea  fiM 
eraebeinen  awlass«»^  wird  .weiterhin  siah  ergebene  t  DiepoMha  maabl 
keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit,  schon  deshalb,  weil  dureh  sie 
wieder  neue  Fragen  angeregt  werden,  deren  BeantWortuttg  feh  etat- 
weder  einer  späteren  Zeit  oder  Ändern  überlassen  muss ,  doch 
glaube  ich  die  Sache  so  weit  gediehen,  dass  eine  VeröffentUehung 
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des  Bepbftcbteten  gereehlfertigt  sein  dCMte.  Wenn  ich  MMb  nieht 
eine  sogenannte  beliebte  ,,Toritbifige  Mitthdhmg"  zu  meehen  be- 
absichtige, so  möebte  ich  doch  in  vieler  Besiehung  Nacbsieht  in 
Anspruch  nebfncKh  da  die  Arbeit,  unter  re&et|?  iH^Bs^§ai¥«rblüt- 
nissen  erwuchs,  insoCnm  ich  gleichzeitig  andere  Studien  zu  be- 
treiben genöthigt  war.  Namentlich  verzeihe  man  es  mir,  mmn  ich 
der  Ober  den  Gegenstand  veftiandenea  Uieratur  nicht  g^ägend 
Rechnung  getragen  habe. 

In  der  folgenden  Darstelhing  muss  ich  die  mikroskqiisehen 
BeobachtttngeB  v<^i»  dem  ehiemisAen  TMl  der  Abhandlung  wesent- 
IMi  seiieiden.  Ich  be^^nne  mit  der  Besprechung  der  ersteren  und 
bebatte  dabei  den  Gang  bei,  wie  sie  gewonnen  wurden.  IKge  es 
Mber  aidit  Wunder  nehmen,  wenn  ich  das,  was  den  Ausgangs- 
pnkt  biMeie,  zuletzt  gebe. 

1.   Zur  normftjep  und  patbologischifn  Histologie  der 

Muskeln. 

Me  der  chemischen  Analyse  der  Berzen  vorausgehende  PrO- 
ftmg  derselben  durch  das  B^kreskop  Ahrte  mich  auf  zwei  Punkte, 
welche  »eme  AttfiBoterksamkeit  zuerst  fe«seH«t»  auf  die  Anordnung 
der  Fett-*)  und  Ngment-Kllmchen  in  den  Muskeln.  (Jeher  den 
Oft,  an  welchem  jene  auftreten,  sind  die  A«siehten  bis  jetzt  sehr 
gatteilt.  Einige  behaupten  eine  Umwandlung  der  einz^en  Pri- 
mÜivbflDdel,  se  dass  schliesslich  jede  Fibrille  aus  eng  an  einander 
gerethlen  Fettkttgeloben  bestehe.  Dieser  fHlher  von  Virchow  (Arch. 
Bd. IV.  S. 267)  vertretenen  Ansicht  sehliesst  sich  z.B.  Förster  an 
(Bandbuch  der  spec.  path.  Anat  1664.  S.8M).  Nach  Donders 
sollen  sie  innei^alb  der  Sareous  eleraents  Bowman's  sich  bilden 
(Vgl.  Röliiker's  Arbeit  über  den  Bau  der  Muskeln  in:  Zeitschrift 
für  Wissensch.  Zoologie  1856.  Heft  8.  8.322)*  Von  Virchow 
wird  es  in  seinen  V^rhrägen  jetzt  festgeh^n,  dass  dieselbea  zwi- 
schen den  Fibrillen  auftreten,  weiche  Beobachtung  ich  in  jedem 

*)  Es  versteht  sieb  von  selbst,  dass  hier  von  Fettmetamorphose  die  Rede  ist  uad  | 
somit  der  Fall  ausgeschlossen  bleibt,  in  welchem  der  ganze  Mnskelfaserinbalt 
In  eine  mölecnlttre  Masse  zerfällt,  welcher  auch  Fettkdmeben  beigemischt  sein 
kdnnen. 
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AHe  lieMItigt  {ffttonden  Mtie.  Bs  ' mrilleti  fler  JM^rea 
noeb  iroHkMnnen  yMiI  MtemheiiiNir,  wefiii  sieh  schon  Aeiirä 
nm  Fettk6fnclMn  emwickett  lisbeA  und  es  tritt  finr  VeiMtaiss  tn 
den  letetareo  nämentlisb  dsmi  deutHeh  berror,  wenii  tin  In  Fet^ 
metamorpttose  begrifltones  Bfisdel  in  F^illsn  ^eb  ispsltet  NWhls^ 
destoweniger  kann  bäufig  dts  Büd  entstsben-,  tls  -Ü^^en  die  FdN 
kömehen  unregdmMsstg  diimb  das  gtnze  MalititbüMel  zehrtredt, 
was  der  vorhergegangenen  Präparation  zur  Lest  -za  legen  ist,  da 
begreHliefaerweise  schon  ehie  geringe  Drehung  des  Mndäs  um 
seine  Längsaxe  dazu  beitragen  iirird,  die  Verfolgung^idner  reiben* 
weisen  Anordnung  der  FeUdkneben  zwiaeben  den  Fibrillen  zu  ei^ 
schwere«,  um  so  m^r,  als  uns  bei  da*  Beobacbtttng  nfdit  allehi 
diejemgen  derselben  gleichzeitig»  sichtbar  werden,  welche  in  einer 
Ebene  liegen,  sondern  aiRh  solche  aus  bUbrnn  und  tieferen  Sdfiebw 
ten.  Hierzu  kommt  noch  die  meist  sehr  grosse  Zahl  der  in  ein 
PrimitiTbttndel  dngeschlossenei^  Körnchen,  so  dass  sie  bei  ober- 
flächlicher BetracfatuDg  uns  oft  im  Innern  desselben  bunt  durdi- 
einander  gewürMt  ersobenien. 

Ausser  dem  beaproehanett  HIsst  sich  aoeh'  ein  anider^s 
hältniss  in  der  Anordnung  der  FMköracbenf  uaterscbeiden.  Die- 
selben finden  ri<di  za  Gruppen  von  spfttdeMmiger  Gestalt' ianer- 
hdb  der  Primitivbindel  vereiaift.  Sie  legem  in  der  Umgebung 
der  Mttskdkeme;  um  diese  bermn  ist  die  Aabäafuag  am  grilsstea, 
nimmt  dann  entsprechend  der  Läa^axe  des  Primitivbnndeis  bek 
derseits  aOmälig  ab,  um  sdiliessKch  in  eisten  ^Sptlze  auszulaillbn, 
worauf  eben  die  Entstelnaag  der  g^'delfbm  sieb  grOndet.  'Z^- 
sehen  je  zwei  soioben  spindeMrmigen  Gnfppen  lassen  sieb -MfiK^ 
weilen  Verbindnngsbrtt^ea  nBcbwet9enf,'an  'w^Uken  sieh  M^betMIlar' 
Fettiilbiieben  vorfinden,  die  aber  auch  leer  erscheinen  können,  ist 
die  Anhäufung  der  Fettkörnebeb  um  die  Mu^Betbeme  aar  g^ii«,' 
so  siebt  man  sie  zu  beiden  Seiten  derselben  in  elnftiehen  Reibe», 
wdebe  dem  Veiiaufla  der  BttadM  pardM  geben. 

Dasselbe  Verbältniss  zeigen  die  Pigmentkömehen,  welche  man 
in  der  Herznuaskulatur  nicht  selten  antrifit;  auch  sie  gruppiren  sieb 
auf  diaa^dbe  Weis«:  um  rdie  Kern»  und  aehBBea.'^aen  syandaMMilg 
begreaam  fiaum  eia. 


«ige  Thiüiette 'fWirtq  nridi  auf  VAiwMHiit,  iMs  km 
mak  mdlmUbn^  HMi»«istiMi  uiimiy  die  #i  HimBlMii  »  «tot 

MsUMmM  AmMiiniiiig  sieh  ensMiiiMiifiriiigMi  vwiiit^,  '^wi' 
nir'di/i  hmkäkm%  eiter  {deUBawntibM'  uat  die  fliisIwiwxM  da» 
ZMü^ttstltogeade.  fiine  6Mtehe  Isdmiiig  dei^TbeUe  gelang  aielti. 
Ielb'6U!Me'>dalier  ki  aBderen  Mittelt  ra^e  Zttfioelit  und  lM>ile  sa- 
OMMMeb  dmnb  die  A«#^ndiaig  vett  FMbstofeiiv  ^  seton  ▼cm 
?erscbiedeiiea  Antovea  «Kt  Sisto^f  beeiiM«  eiiid,  Aulkttning  über 
dieae*  VMMtnisie  in  Mangett.  idb  Mng«  tbeits  MoakelB  ^feeet, 
tMlfl  Bur  üH^  (Mmen-  (M.  gastmnembia  vom  i^seh)  in  Garmin- 
Itaing.  Das  Varfobrea  wer  niobt  finiebUee,  wogegen  Versoi^  mit 
lato  gerrfebcne«  Canniaf  mit  Mil  acbiageii;  Man  sah  dntch  die 
attgegebene  BebaadkingsweiBai'  sehim  aaeb  24 — 80  Sluadea  die 
MMAiaUierM  sebM  roth  geMM. .  Aaeb  war  die  Garminlttauag  in 
ibrer  Umgebang  aaebweiabar,  and  zwar  betiiid  sieh  dieselbe  in 
ei^m  qrindeif^migea  Raa«^  der  den  KeMi  migab.  Diese  Bilder 
me^bten  yallstiBdig  Aen  Vmimfk  fon  ^ndegewdlnsiAlen^  doch 
misslangen  alle  Bemühungen  sie  %n  iiotfMa  oder'  eiaea*  tadermi 
Athatta^aiki  ftt#  ihre  Extstenz  gewiaian. 

'Eiaee  Tages  eAieil  ieb  'die^  Heia  eiaa»  aa  Tjl^aa  verator- 
beaea  ftfcrson  zur  üat^fsacbang,  deaaea  Jfosbebbaerti>  in  aiendich 
uptedebalem  Maasselbttfg  mei;aai6ipboeirt  waren,  in  den  Primi* 
tniMlnd^  war  Uatersefaeidung  d^  isatrepea  und  anisotropen 
SabStaoe  <B¥4lcke)  aieht  mehr  mSgbeb;  sie  zeigten  ein  gkich- 
mMüg  Wngsgesiriehdtes  Ausa^n,  was  dnrdi  die ;  idme^tselnd 
n^ben  eiaaader  gelagenea  Heifaen  Mron  FMkl^elcben  und  byalin 
gewt>rdeaen  FibriHen  bedingt  wurde.  Aassevieaa  fand  steh  eine 
Menge  dureb  die  Prilparalion  isolirter,  langer,  blasser,  sphidelför- 
miger  Zellen  vor,  die  in  der  Mitte  einen  länglichen,  nach  Zusatz 

SisigaMuve  fi<^ai^  begcensten  Kern  emscfalosaen,  wekbar  an 
Gabaee  'uad  Aaaaehan  4aa  fiamea.^ee  >MueJiels^  uageania  «halieh 
seh  (Flg.  9  a.).  Neagebädeieft  BiisdegeiRtebe  war  nH^t  Tsähaaden. 
Buchtete  man  nun  die  in  der  Umgebung  dieser  i&obrten  Zellen 
Wta^jlßQ^^»  I^ufikelprimitivbündel,  so  zeigte  sieb,  dass  dieselben 
diMliiMsMae  K^ne  boaaasaar  saadern  in  weitai  .  Siradm  ohne 
die  g^agsle  Andeutaag  ^mlbea  verfolgt  mmim.l»mßmk.  Sa 


Kttae  «Ml  Mertldl«iMi  bnr*9ii,  dM  nitttfidMrwiM.^  N^ntti^ 
iam^wn  »MtniiMimii  vnmmliaiin»  uad  4l6  Quentieüiiag^ctor  iwfift. 
Fasern' rabeaao  verioiM  fepage»  «im,  irie  4te  iter  »amtehiiiilM. 
Btodalt  ittoiA  diese»*  iii  rnndesleas  MiivehfeeheielWi,  muk  mmtk 
m  aaBetitten  wellteB,  des»  die  euiMteii^e  FmmMmmtftmt  die 
beschriehen«»  Zetten  an  ibter  veitheinMiraa  EAtiwioMni  feki»* 
den  Milte.  Dieser  Beted  dsiigle  uaviHUMieh  xu  ^  änmitmm^ 
dass  die  Kerae  jener  -^adeMkniMSM»  Zelle«  iwapritotlieh.  dMiMMi-. 
kelbttBdala  angeMrt  hilfteo,  dass  hier  eine  AbUteMt  dewettmi 
stattgefafiden,  mkei.  sie  sieb  als  mit  eiaiur  NemiMsn  wgiiai. 
darsteHum«). 

ifienu  iMm  der  Unaiaady  daaa  ieh  aa  enlsiladeiHi  Ifiiskilfty 
wie  ieh  Stüter  «eigen  werda^  tbeilft  diweta  die  An  dar  eintalante 
KernvermehruiH^  die  aoimg»  in  begveizlBQ  Muaien  ertelgl,  Ihaüa 
durefa  das  endMeh  akAi  aueh  bier  einaleUeade  Katblüostiwrdcn  de» 
Primilivbtt&dßl  Te»  ihren  faioen  in  meinep  aoAagUelieD  Aiinahin# 
bestärkt  vuiede,  ea  Brtksaten  hier  BiadefewebsselleB  vorhaiideii  aeiPv 
die  in  ide»  MusWaebcadan.  verliefen. 

Ea  kam  AUea  damuf  an,  m  den  MoaMbUndeln  seitot  din 
Zellen,  wenn  aaMie  anslarten>  sieMbar  an  naehen  nnd  die  Um* 
bran  um  dm  Iton.nnrtftinMiaeD.  Zu  de»  Bade  nntefnabai  iel^ 
eine  MoiUfteatiPB  des  /eben  erwüinten  JlriNings wanehe»  Itä  dimak 
sebnitt  lebenden  FrttadMQ  die  Sebne  des  M.  gaslreeneDiansi  ttber 
ihrem  Anaatzpnnfcte  und  setate  dann  die  so  operiMen  TWeae  m 
em  GefHaa,  in  welefaem  sieb  mit  destUlivteaa  Waaaer  lifli^bsi  Um 
zerriebenes  Gannin  betad.  Ven  diea^  Hiliiigkeit,  die  eiM  aieMi«. 
liebe  Geneenäratie«  beaass,  nahm  ieh  ae  ml,  dass  sie maittll)» 

*J  Ich  M>e  später  Gelegeoheit  gehabt^  aa  zweien  ebenfalls  in  Fettmetamorpbose 
begridenen  Herzen  mich  von  der  Richtigkeit  obiger  Voraussetzung  zu  über- 
zetrgen.  Das  eihe  äersetben  'stammte  ton  einem  joDgen  Manne,  der  an  einei^ 
Jkblliiglia  V«Mfamiii(fMieB.OIerftdMib<ii,  dat  anüre  ton  «lo«»  MlddMn,<-iMl^ 
cbai  m  MHwrilpa  fia«h  mgum  Kiaakeolaair  aMtovbaO'  war.  Imim  kftm 
sieb  dia.Ti;^iUig  der  H^n^f  ton  der  coiitraQtiU&  Subatani  beobaichteo,  oo^ 
zwar  erschienen  dieselben  auch  hier  in  lange  spindelförmige  Zellen  einge- 
schlossen. An  manchen  Präparaten  konnten  letztere  noch  im  Zusammenhäng 
mifi  ieefrff^enen  ffrtskelbilnlelft  geaehen  Verdes  fftg.  3%.),  so  diaa  SSer  dW 
mm  and  m\ISmttm  dar-irt  liiaHnbia  Mto  MI»  tiMA  km\  r-^ 


f  MU  Wmr  4m  Bete  4m  OiMs  itieM»,  so  teft  lüe  JMgdtfste 
«Mtat,  Ml  IM  ■hMiüffto  20  Jymea^  gMUgaB*-  to  «eeribe 
imMs.  »Ibu-^iüraMiivog  wardea  ten  4&mmAmk  ete. 

IMm  ftlMie  #mi  Ifaiteto'  pifM  smmt  FMarriehliii«  ^»getragen 
Mi  uMnr  te  Ifikiof kop  gduadit  Giakii  der  enle.  Versus  ent- 
apwwli  dM  'gehagCei  finmtMgM.  fis  warea  C«nniak<lni^ii  bis 
Hl  ^tei  Moekel  vorgeiruagM  vnd  sim  nnrkirtM  sich  Mi  das 
flrtiIhMe  tf»  Mmenv  aaf.mricbM  dieeee  fpescMieR.  Man  sah  an 
«teiebwii«  Stenn ,  theils  in  -^r  LiagsriBlilMg'4er  Primi6iFb&]id€l, 
tinils«  «per  dieadben  weggehead,  aarte,  blaaae  Kaoilchen  ve^ 
laufM,  die  in  ihrem  Innern ,  je  nach  der  Br^,  dnaeine  Reihen 
#der  diehler  angehlbifke  Massen  vo»  Cmhdiömcbn  enttitelten. 
Meeeifcen  vienweigten  •sieh  mehrteefa  und  Mldela&  dadareh  xierlicbe 
nguAB  an  deptCMierflSdw  der  PrimitvfMidel.  Hier  und  da  er- 
weit«*rt«B  sie  sich  und  gingen  in  ZeilefiMenthranen  über, 
4i«  einen  Mera  eifisehlossenv  welcher  ehon  nichts  An- 
4ef#i  war,  als  der  bekannte  Muskeifcern«  Um  denselben 
hatten  eich  dann  die  CerminkörnchM  niadMi  gelegt,  edev  erfUlten 
flMh  .  m  weMerm"  AuedehaMg  dM  ÜMin  swisehM  ihas  OBd  der 
ZettemMOnbran  und^  aetaten  sieh  daaeüf  naeh  dieser  ader  jener 
iUehtHg  in  mn  KanMleben  fort  Es  eatamd  so  dieaelbe  Umlage- 
rMg  des  Kerns 'VM  CamiakttnMhen,  wie  wir  sie  oben  von  den 
¥Mh  Mi  PigHMitkKöraefara  beodtriebemhaben.  —  Was  die  Natur 
isr  efüttalen  a^Uen  beMfft,  ao  kann  ich  sie  aur  als  Bindege- 
wobsktttpereben  betrachten;,  die  wahrsdbeialMi  dte  durdi  Kanäle 
mti  einander  comoMiaiciren,  4a  die  Zahl  4ieser  gross  ist  und  sie 
naihmiabar  die  Verbiaduag  swisehen  den  eiaaehiea  S&eHen  vermit- 
teln (Fig.  !.)•  Ueber  das  VerfaUtntsa  derselben,  sowie  ihrer  Aus- 
läufer zur  structurlosen  Muskelscheide  wage  ich  keine  genaueren 
AjMsben  zu  maehen.  Oft  ersdioint  es,  als  verliefen  die  Kanäle 
aaasfffhalb  das  Sareokns  und  träten  daaai,'bei  eiooHi  MwdMlkeme 
aagelaagts  jenes  dnrehbrecimd  in  die  Tiefe,  um  dtesea  au  um- 
ziehen. In  anderen  Fällen  beobachtet  man  sie  als  Fortsätze  von 
der  IJmhttQung  des  Kerns  inneitalb  der  Scheide.  Zellen  und  Ka- 
aNle  seheiaen  daher  lauterer  blos  anzuliegen,  und  dieae  nicht  etwa 
ats  IntsweHMisiaab<tana'>vaa»ilhiat  werdM  ja  Mianaa.  i 


ieh  «fli  voiMKidig»8,  di#  «MmtUe  Siihataa»  iMMHihlimiMiltir«tfc 
ifllicisleft  IfelswMPft  iMOtadrtaii  Et  taido»  «Hb  iaMicr  jiiif  MMto 
StoileB  m  eioidfie»  Bfind^t  wdelM  diese  VeiMtatee  trlMMii 
liesseiL  iMeses  kauft  rtw  dtirebMU  mekt  WMder  s^vwiM  ^MW 
man  bedeokt  ,  daas  wohl  nur  ein  tieiaer  Tiei  das  biot  woihan^a 
oen  Kandsystems  i^oo  daoi  der  Mmm  ass  lUmiMnpt  ii^jieuter 
ist,  ^UB»  die  ia  ^daaaeüte  eifigestoamaB  ariMgra  fitomeiiAa  MkmtaMr 
reich  sind,  und  der  ^hroni,  dttroii  uraldien  die  Ahaor[ifoii  um  ian 
Sehnen  ans  geseUeht,  vohl  sehmvlich  jemala  aito  dmalhaii-  «it 
Gamiiak^InMhen  ittilim  urb^d.  Hierbei  ainas  imar.  tHMriicluriahligl 
werden,  di^s  die  Kanilehen,  weh^  daa  Gatain-  rm  Ajtba§*m 
zu  passirea  hat,  einen  a^  geringen  Durahmnaaer  haben  ;nttd  daas 
auch  bei  noch  iso  vollsUtndiger  Zerreibung  das  Fvbatoft  aach  t4#ah 
immer  KSmdien  tedan  werden^»  welehe  s^mi  in  der  Sakoe  die 
Verstopfiing  eines  IMia  der  Kanfile  bedkigen  mttaaen*  ämt  diaae 
Weise  wird  das  Weiterdringen  nadMgender  Kömchen  nnmlgiah 
und  dadnr^  das  Bintfeten  derselben  in  >  einen  ganaen  Baairii  das 
Muskels,  welcher  ehieai  ireffttepftan  KamMiao  angafaMe,  varhindaii. 

Es  wurde  mir  lange  Zatt  s^wer,  davon  au  ttieraaiigan, 
ob  die 'Gamiink5rnidMn  auch  «wiadtt»  iit  ratapüaii -bia  na  den 
hier  gelegenen  Muakeikemen  at^iedimigen  waren,  dnmt  lxialaaa 
ich,  Yon  Prof.  Virchow  bösenders-  atif  diaaen  INMct  antneihiMB 
gemacht,  nusaer  Zweifel  statten  nmss.  fiftin  ist  Iner^ainliah  leiaht 
einer  Täusflliun^  in  Bnang  anf  den  Ort  dar  Lagerang  ^iis^asetat 
Allein  wiederholte  Beatiachtnngan  namentliidi  aoMer  Obtaaia,  bei 
denen  ^h  der  Mnsk^setinhalt  naeh/ZnaaiE  Yon  Bsa^sSwnM-' 
leerte  und  did^i  die  das  Camin  einoK^liessanddn  ZeHan  drei- 'an 
T«ge  treten  liess  (Fig.  S.)  ttb<Htteügten  mieh  hinliini^ibfa,  das»  acmb 
zwiaah»  itte  oanti^etüe  8ub^ant  Binjagew^MWapei^en.  ninp 
seMcttsM  seien*  '  Blase  Anaiofat  gewinnt  man  au€Ai  an  Piipafatan, 
waicba  Qnera^Niitte  der  Ateabdbdndcl  daiWatan,  wo  mm  d«an 
atenaRlimige  Figuren,  gesaektratd^en  iMiMmne  Lefdig'a 
(Ueber  lMb5rpmhen  und  üfoaiMlatrttetttr  in  MOlle^r'ar  Ard*^. 

Nn.dii.2i  8.157),:»»  Gaminktaicten  eaMBt  aWtt.;  Biah 
mus^  auch  bei  AsMCtheilung  dieaat  Bidar  froaae  VorailM  ?an0b- 


tedt'wnini,  4a  kmer  mtkm^mt  (Ms  KMebm  MaMitafgo- 

MMÜeDafii  orit  ftnanier  MlefdnsliBiMidM  M^aralfe»  488S«r 
gMlwitu  tMiHi,  daM  in  fielM  FNtoB  auik  hitr'  de«  Garmin 
MfprüaglMi  twiMiwii  Me  -coairaetil«  SototaiiE  eiagedrangen  w» 
tM*  iMt  entt  apiCflr  iei  d«r  Prttpiralim  dabin  versetat  wurde 

in  dwH'iwBitaien  hitciiültqi,  wdolM  Gruppen  von  Muakelpri- 
i«>i»lHiiidüin  non  eiaaader  tvemimi  und  gi»lto»ere  Bindegewetemas- 
§mt  awIhfllMi,  »Mt  man'  naeii  obiger  fi^ndlungsireise  breitere, 
MiMdiee  CasHe  Terlaiiifeo,  utiob»  hisög  varfettse  A»sl»iiebtungen 
biaÜMnii  Sie  nigm  sieb  «oft  mit  OaermiDfcikiidi«  vollgq[iirepfl  und 
aibiiatai  viaMicto'.aail  einaadar  xo  anafatomeairen.  Weleben  Verlauf 
tim  wtÜmVm-  netaae»,  ol^  sie  in  LynqpbgeiHaae  übm^getoi,  mag 
diMfi  gaüail^MbB. 

i>  Um  naeMgeiaieaeae  idcoaittt  der  Itfoalceibanie  mit  Keraen  von 
Mertegew^bsaMliea^  weieiMt  eieli-  tm>  den  ftaeilen  der  Sebom  aus 
Adiitom  lasaen^  kt  eine  i^aech«  ,  ikkktß  sebr  scMn  die  Beob- 
aalftiiiipfn  von  Leydig  und  Psök  (MiUer'a  Amkiy  18&6. 
HÜtd.  im  dd^  Uber  die  Mdieftnm  dar  MnaliieMbaern  an  die  Mnen 
aiilflBliv  'lH0*£ntieebung  des  Letoleren,  dnaa  imefa  das  Innere 
dea  SercelamaatocUaucha  SehMi^eB  emmten,  watefae  sieh  mit 
der' eigMUahen  ItaMsabataeä  iraHmden  (a.  a.  6.  &  4S9)^  lässt 
aaawiaaelnin,  dM  gerade  diese*  den  Weg  idigeben,  auf  mlcbem 
die^  ffaitoisidlmelien  ' in  r  das  Geatrum  d^  Mnührfattndds  dringe». 

•  Mi'darf  Imer  aiebl  umeriaaeen,  derMiMeihingen  ?o«  Huxiey 
m  gedeabm,  die  liiebei<  gau  uatariltiLakhaigt  gabü^en  zu  sein 
seteiieKl  üe  sind,  viaaa  *de6  ilebetgattg  d^  Si^en  in  die  Mns- 
Mn  betaül^  yoUbemmai  Uar,  laasen  jedoeb  m  Beai^f  aal  die.  Dar* 
mH^wg  dea  VevMltaisaee  der  MiiakeUterne  aar  eoMtracäto  S«b- 
MMWieleem  iitaeben  iftrig.  IHeae^  venniset  man  um  ee'Biefar, 
alt  ift  der  beigaiigteB  SbeMMHig  diieiibcn  aift  Kenaei^ve»  Settea 
ahHebüial  sind,  laaMie  Ausüirfar  aanamiden^  die  den  wn^nya  be* 
aebridkeii^n  MariHalien  eaiq^peebeii.  Ich  lasse  hier  die  JMNflande 
SMÜa  aus  Bttxley's  iMeit  giw  folgaih  Be  beisat  d«8eftsl;i<Tbe 
llMlh«ii*tfoMigftmedlDeHridm#Bd  Review  | 
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boftüta  #tta  ntaiaeoM  »mmiite  tidsur  nhMi  8wn  M'!tM» 
teado».''  Wi  hm  <fl0mö  weit  n  tnnükü  m  Kf.  &i  i>Thoili9#Hl 
A.  may  be  smi  patsiiig  hneilsiMf  -  into  Um  MiiMl»nB.,>lha' 
nakir  Mreoos  d^cmenlB  of  tbe  laMr  ^^pMriif  as:  ü  naaautoiäa 
deposH^  in  tlie  sutotoaee  trf  tiia  tendaii  «<juBl  as  Uw?  calairtaM 
parttdes  are  4«posttad  -in  baaa),  «ft-.ftrat  kiviaf  Um  titftiia  jakaal 
the  walte  of  the  eavitieanof  tlie  ea^optoats^  aai  Ihai.  in  aaatt  itHm 
dirediens,  unaltsfed«  Thase  poiikmS)  whMi  woaid  ärntm  wmpm^ 
sented  tbe  «lasäe  cteaent  lia  »ovdüny  oaaneclive  Üaaue,  äimffttm 
in  the  een^e  of  tke  umoater  bttaiHe,  aad  Üie  «iaf^vato  «M  'iaa» 
ntödiaiaely  surronndad.by  maada,  jutt»  aa,  m  iHMiy  iipoiiBBBBi  .ai 
bone,  the  laeiraae  bare  no  ifetiagaisbaMe  mük  Oa  Um  äiha» 
band,  at  tbe  surface  of  tiM  bimdUe  tbe  represaMüae  af-ÜM  eiaiKa 
eiraaent  remaina,  and  often  baeamaS'  MMh  dawiapid  aa  UM'  aaar 
colenma.^  ^  Aus  dieser  Darstelluiig  folgt,  dtts  Hunleir  Mf 
s<^oD  mgea  dar  Art  das  'taanaMabaoga  zianebaa  Maskel»  iM 
Seittiea  ^aMmlaaet  sab,  an  StdleHder  üuskalkaBMB  den  IMip^ 
w«telrlKtpaiißb«i  Anr iairtaidli aaalage  filaaiaBtti  mmf/ftmt^  rlHP 
habea^  geeeboi,  dass  diasf  Voaaiaaflcteaag  riabtig  nar,  ^mm'<um 
aucb  nieht  das  bestAenia  VertUitaiw  eana<  laiiiMslsii    <  •  •  . 

Nacb  dem  Vorhci^ebaaden  erleiden  naaere  bjebaiiji»  »Abk 
sebauongen  über  den  Bat»  der  Masbeta ; niAt ^^niwaiiliga  liiMmen. 
Bie  Xenntnisa  einäs  tn»  eqfenm  Wanditiigan  iimMaadaHa  JMferMar 
Systems,  welcbas  dUeseUienr  durohriaht  und  aahbreidM  'geiügs  üe^ 
meme-  eingasapaat  etotbüt,  bWt^ana  sanWwt  eiMO.  Voaanad^'  «sIm 
cber  Leydig  vm>  Kölllbea  (Bialge  sBameibttngea  «W»  dia-^lnüb 
guagea  dep  Haatnervs»  nM  dm  i»  liaaiEeki:ä»  Zeltaabr.  dbi 
laissanacb/  aoeiepe.  Bd^¥fili  S^9t4y  genaelits  iilrd,  laii  idüima^ 
nämiieii  daa^^rdass-  dto  '^,g«MiebaNuidKgan>leldiiaa^*  niakls  Aafleasi 
saienv  als  die  ritttigBl  bekamiten  IMalherna  der  MailialpiiaailiMl* 
btedri  m  eiaam  gaschraaifllen  Zastaide;  la  d^  Vbat -«aigiriMl 
dm  MkmaiBdaDg;  nvelobe  den  „üablfaaai'^  daartiliemt,  avaks^dSM 
MaäbaHBShB.  -  Eb  babea  saant  .bai<te  Aateaea  anor  «Tbett- AiriM^ 
Leym«  dariA,  dass  er  die  ExielaaB  dieaar  Rihtte  .ftMaoiMbf 
lAllüiäroiaiiB,  dassiea  UbMl  .dav  m  diewlbaa  sli^^iidadai^ 


MiMhiihinw  wtk.  JNcUsMeweaiger  Miebe»  die  BriMlonie  m 
ottftfflir  «Mif  etMü»  ivie  die  lefae.«  ihm.fimehfllMnlg  rifftfl^ 
Ml;>  sie.  weeiea  Rtr  die.CliiMeeiie  OecMowe  erst  detimh  von 
BrtüitMg,  idüe  ei«  Mde-YertMi^  wm  mm»  beemidereii  Wan- 
tag  nagebefe  gotadeB  «wdeB«  mtobe  ihnen  die  l>ig»iUil  einer 
2Wie:MiiBiliti  Wenn  eneli  Leydig  die  AetaUeiikeit  der  „gesackt- 
mnagmi  EtkiMarntT  mit  BinricgcweheWtepei^a  anfthrtf  so  man- 
gillan  denneNienvdDehiiioeb  weMtiielie  SigensehafteB,  om  diesen 
ißmhi  gesefet  ivt  irenteii  Nanenliieh  imiflsten  wir  emfachen  Hohl- 
]#MipB  die  Vilii^raft,  sn-NtnliiMangen  VenNulassung  geben  zu 
kittten,  ihäpNAeo.  Daas^ater  die  4a  Hede  slelienden  EndnageiK 
diese  teflÜEen,  rmeä  iveiter  Wien  geaa^  werden.  —  Wir  werden 
kOAftiglH»9  abgeseiien  daTotf,  daas  der  Name  „Mn^eiicern"  wegen 
seiner  Bedentnnf^lasigkeit  unpassend  unrd,  die  an  seiner  Stelle 
naiihgBwiaieiHiii  BMagefnelwfcirpnrehen»  in  ihrer  Bemhnag  zu  den 
UMren^  Ün-wetahe  sie  fibeigeben  oni  au  >deni  Kanalsystem  der 
SMnumv'Wl  weiriwm  diese*  rnmuitrigen^  anfeiAssen  und  das 
Vaililimiin  y  in  mOi^um  eentrattile  Subslatis  an  einem  selchen 
NaHwa^  suaiBiineabiBgeBder  ^eiliger  JUetnenle  steht,  zu  berOck- 
sMitipM^' haben.  We  sednr  VeriMkniiiigeii^  welebe  in  diesen  vor 
sieh  gehen,  aal  dieaeibe.fiislhies  ttbeny  dtan  gta«d>en  wir  im  Nach- 
stritondefi  eisige  Beiteige  Urfam  nt  Jittnien,  — 

ieli  Habe  mieh  in  Bezug  aaf  die  Zeil,  welcher  das  Garmin, 
m^mlgmmmm  «u  werte,  bedarf t  nacbMgHeh  zn  erwähnen, 
dnitt  «tasu  neiBtiaflte»  ad  8tiin4eii  genügen.  Gar  zu  lange  darf 
mm  nali'dnr  ÜMemMtaiiig  'Oicht  attgem,  da  die  Frische,  welche 
dtt^  beaehrtebenen  Bahaadtaigsweiae  avsgesetat  werden,  nieht  lange 
Mtenf  imir  aiarbaii  sie  älle  gegan  den  tOlen  Tag.  Es  ist  dann 
z»  «im»  siidi  rom  tei  aagefiftittti  Thatsaefeen  an  anterrii^n,  da 
den  tfeä  aidh  gena^  auf  sie  zivttchbdzieht  und  "demselben  im 
Moüni  VeeMerasgen  eingataelen  aind,  wdcbe  ihn  ^  e^m  un- 
tangiehen  Obfeet  ünadten.  wird  nMieh  regelmftaaig  der  Mnskel 
gaigfiteie  and  .awnr  beginM  .der  Zerfall  M  dem  unteren  <Therle 
daaaaiien;  wrtdher  zuerst  von^  den  eindringenden  Garmmkömehen 
eMMt  mmi.  MiisM  nieamt  dabei  ein  dnniElesv  schmutziges 
IMh      zeigL  amh  heu»  AnteoHMn  wekdi  und  bfftchig,  aa  daas  «Be 


m 


hKfigM-  liMfe*»,  wdKU  «Mh  seMitsilicih  ein  fMitop^^eiMi  gl^allli 
Die  eteB^M  PrinMvMBdel  sind  Mei  in  eiie  #eielMlwig 
Masse  nerMkm ,  weiche*  nodi  Tom  'Sareelem  umscMosseii  uMi 
Besonders  isl  hierbei  hervbmihdMm,  dass  am  oate^  dtii  ttmt 
grösslen  Theil  verKiiderleii  MaskeHitn^ln  aach  %M\m  antnit,  w 
welchen  sie  ne^  nilaet  siwd,  Md  izn^r  ))iegt  «Kesek  4an  iiall>M 
finden,  wo  kerne  CarmiAlktiehett  eiDgedftingen  waren.  Mlir  sefaeilil 
dieses  Absterben  der  Mtisk^elii  in  Folge  der  OMftepatioa 
jenes  Kantlsystens  setar  urgcipt  Werden  zu'  Aiüissen, 
dasselbe  eine  Ef8ClieiiiuDg'dffr»tell%v  die  fir  «die  Ernlli^ 
rung  derselben  von  nieht  geringer -Wiebtlgkeit  wird. 


Wenden  wir  uns  nun  einigen  expermeoMleit  Versveim-  auv 
welche  auf  das  Veitehen  der  Bindegewebric(ftrpcreft#i  der  Priniiliv^ 
bündel  und  ilmr  Kerne  in  palMogisGker  Beziebuig  einiges  LM€ 
werfm,  ans  welofoen  andererseits  eine  BestttigoAg  deriMUiruliga»y 
welcbe  wir  bisher  gewonnen,  res«§Cirt.  In  derLüeralm«  ftndMi  sM» 
hier  und  da  Fälle  Yerznebnet,  in  wdcben  eine  Vermfarmig  üv 
Muskefkeme  beobaebftet  wurde*  Virebow^s  AiHMf*1lber  paimetaf- 
niatöse  Entzündung  entbäit  Mgende  Steile  (iMi.  Bd.  IV.  i»/'8ft8); 
„Für  die  Muskeln  bebe  ieb  im  Eingänge  sebon  die  beopistteldieb- 
sten  Ersebeittungen  zusammengest^,  und  ieb  wiH  hier. nur  «otii 
hervorheben ,  dass  ieb  in  der  neueren  Zeit  nicht  Mien  ditaeihe 
Verroehrung  ihrer  Ki^e;  zuweilen  id  ganz  prsdigiiser  Wsisey 
obachtet  habe."  Derselbe  mrMnil  femcfr  Areh.  Bd.  ¥111.  S^/3t? 
„Selbst  an  den  Muskeln  kann  man  im  ^mfenge^  fMdlioiegis«^ 
Stellen  die  Ka'nvermebreng  in  einer  Besebrinirtmg  sehen,  wtilehe 
in  keiner  W<tse  der  heknnntlieb  oft  sehr  spMfMien  ^srthsIlEfflg 
von  Nerven  und  der  besonderen  Anordnung  der  «Geftsse  'iiaMpricitt.'' 
Fürster  (Handhueb  der  spee.  pdft.  Anat.  188d.  S.  SiO)  sagt*tiei 
Besprechung  der  Muskdentzündung:  „Wäbrendin  dieser' Weise  die 
eigentliche  Muekdsubstanz  zerftlit,  findet  in- den  Kerne»  des  Mrcs^ 
lemma  oA  eine  leMafte  VenBehriHig  durch  Thisihing  staM'  IMIi 
femer  (Handbuch  der  allgem.  patbi  .Anal.'  1860.  S.  88B>i'  i,üi  fi^ 


aMMtai  ¥mMB  MAm.fieUpiobt  dt«  lU^ae  4toft.$Mepl««»  mmikn 
dl»Anii|imiiiintt»  TW  ZettwiieukttdmfMi;  so.  mr  jiiiif/lii^  in 
iMfCAtriUw  VOR  Eüvhildiiag  io  MiMfcetH.sato.  wiibiie^ 
mA'.e%  will»  iMcdi  iuchi  uamStAi^hy  KNtezdIen  «hs  ibaen 
hflnroipliw  .ktoMft«  so.  z.  mUaifikt  i^e  vm  i^ehröder  vas 
4tr4coik  mariWb  de&<  Streotem»  gef^naiL  JedeiAllft  ^b- 
aaiilit'  min  bei  fiil^rhiklmig  -und  awleroa  Neirib^uiigcii  ia  Muskeln 
mm  V€9flMferiui§  dtear  IUm  dmb  .Tlü^pii.'' 

•  Ml  iwde  «if  diese«  i^v)ß-mtmm^mm,  sA»  ich  «n  Muskeln 
Mboader.  Xkiff^e.,  von  iMleheB  ich  Ti^s^  YO?b^r  StlOieke  aiicetragen 
bMe^i  Mi  lder- Um^slNiog  dee  Wunde  fleickhUs  me  maesenhalte 
KemftwielirttBig  beobnehtet  hielte  iind  veilblgi»  daher  diesen  Weg, 
um  die  Vorgänge  dabei  nfther  zu  prüfen.  Es  wurden  Fröschen, 
Ratten  und  Kaninchen  auf  yersebiedene  Weiae  Verletzungen  der 
Muskeln  beifri>raobtv  «ia&obe  Schnitte*  dm^  dieselben  ge- 
filM«  iMeile  Apiriaenfiiiwre^  in  die  MhindAäebe  getrXufdt,  tbeils  ein 
SflMea  eiigebvniAt :  oAer.  ein  faden  duych  4m  iMudcrt  ^gezogen. 
2m  lln^Hmw^mg  aebnitl  idi  dann  tägtieb  ^iMat  aes .  demselben, 
mm  dkl.  eonlisiiii^iehe  R4Bih6  der  Veväaderusgea.  bsobaehten  zu 
kiHnea«:  Por.  ftrfotg  war  in  allen  FWen  .wwentUeb  derselbe  und 
uAiariag  nuv  Yeradnedepen.  Vaaialionen«  je  naeb  d^  Heftigkeit  der 
foigettdiani  Eotallnditiig  und  idem  dadurch  bedingten  tarnen  Ver- 
UmA.  £a  ei«4  loigende  £rschetemgen,  «elobo  naeh  traumatischeo 
KofliriifMigeii  -  an  Mückeln,  auftreten«  Zunflebet  zeigt  sich  in  der 
Ug^pebmg  d«!^  Wunde  eine  Vermehrung  der  Kerne^  welche  nach 
246tuiidM  sehen  bedeutend  ist.  Betrachtet  mm  die  Mu^belbündel 
9«f.  dem  Queraehmtif  von  dem  aiisb  wegeo  des  Briiebigwerdens 
dttreettM  in  |edem  zerzupfien.  PfSpaffat  von  seitot  Asisieitfen  dar- 
stettaHt  90  sieht  isom  an  ihrer  Peripherie  Kerne  angcMult.  Die- 
arihsftn Magen  inneabiU)  der  Seheide;,  doob  finden,  sieb«  auch  Sbn- 
Ikbe  JSeuhitdm^gea  ansserbaib  derselben  und  2Yrar  am  zaUrajcfasten 
iß.jden  ecbigen  Jntereti^iea»  an  welchen  mehr  als  z^vei  Bündel  an-* 
einaftderpreiazenii^  Die  Zwiaohenräume.awischen  dfmseU>ea.  sind  dabei 
allgewitt  erweitiM  oind  di»  eiazetnen  PrimStUbüAdel  lauseiDander 
andränge  fiei.BetmohtHng  des  L&qgseßbmttes  wird  man  «leist  eiae 
Ag#rd|iung  .desr  Kerne-  in  Gruppen  g^wabr;  basweileju.  indess  er^ 


sMmi  tili  ftebliiMisiflt  »über  4ie  ,Qter|jMi«  >ynit><ilr;'  AtritakH 

v4uteAdiiie&  KifM'  s«r.  Z«ii  siehttar        u«i  -btaineMit^ilM 
Lagertti^  M  v«rMiiiedQ»«r  Ejoslalhisg  dm  MikMtepa,  io  «riwü 
man  bald,  daas  aie  oiAr  adar  iieniger  in  Grapiaii  iinwiinatfli 
bäalt  aind.   Diead  aaahao  dan  ftadnick  v^iitoarilWH 

begimziea  Locaiittten^  an.  de»««  sia.Jüali  grtitldrti  and  ündenaiBk 
an  dar  Stelld  dar  uraprtittgUoban.  Bfiiskalbania.  Bjawfdlaa  Utfß^ 
dieselben  in  Reihen  binleiiaiaaadep,  4bfiito  di^sht  <|^dfttagt«  IheUa  ia 
gr^aseraa  iU98tlndeAi  ivae  wenn  sie 'in  ein  Gafta»  eing9se|ili|Bsen 
wSrea«  und  aUefdioia  kaaa  maa  8leUaa  «volrdfiBa^  aardewn  aWi 
blasse  Gantoima  \Qm  einan  £mü  vm  aadan»  bMbar  T^otfi« 
lassen«  Die  neugabiMetan  Etenmta  beftiUaa  eine  blasse  HttUa^ 
die  anf  die  GiMfirkuag  dar  Bangsäure  dautlkb  limortyjtt  uad..iiii 
iBnarii  1 — S  Kmlii^rfiarcbaa  aikaanen  ittaau  .  i. 

Uatarhält  mm  d«».&ais.aaf  dan  aatzttadatan  Mailidt  adar  iwr 
dieser  .  Ton  Saasa  aus  balkig  geau^,  so  eifWIgt  aiaa  wailara  tfeiiti 
bildung.  lUaK^nurariaebrttiig.selMreitet  loft,  aussofsdon  mtsn  a|»i 
noch  zalliga  KAamairta  Mni,  deren  Z^aabma  ia  ganulen  VaiMllPMa 
zur  Inlanaität  dar  Ealsil&duiig  wSabat.  üaler  4bneii  uiHer^cheidat. 
man  solebay  die  aiaia  blasse  ifillla  basitaan^  aiaen.  dautikbgii:  Ka» 
mit  Kamkürperebaa  einaebliassan  und  an  Grösse^  GesUU  ^nik 
Habitus  den  farbtoasaBltil*-  adar  den  E^rkitoi^aroban  acd&r  äbaJMb 
s^ben»  Auf  die  fiiowiri&ang  von  ßsaigetture  bebt  aicb;  die.  blaiwa 
Membra»  iFan  dem  grani^rtan  Kam  ab.  An  diaseni  aalbat  beob^ 
acbaet  tnan  2,  4,  ja  ^faeba  TbeibuigaBi  Ma»  siebt  dab#r  ZeUaa^^ 
deren  Grösse  die  der  erslerea  um  das  ebenso  YielCacbe  übarlriCI,* 
als  sie  Ke^ne  entbaben.  Biai.  dieser  tertaab^ilaaden  NeulM^ngi 
gebt  die  Aab&ufung  ,m  Gruppen  oder  Reiben  verloren;  die  zaU*: 
raidken  Kaans  und  Zellen  liegen  Uber  das  ganxe  PrimitivMtodel^ 
ved>BeilciU  DiesalbeaF  isoliran  sieb,  iaicbtv  wäbrend  gleiahzeitig  die 
Sebeide  anfällt,  und  füUen  in  .  diesem. Zustande  ibrer  Maage  au^^ 
ofit  das  gffoaa  SableM  aus.  Man  .  siebt  sie  oft  MEfc  Bag)aituil|(:aailafft: 
blaeaav.Jmdan,  auf  dlnren  Bedeutung,  icb  sfMiter  ^(urQekkomamiiieiida- 

Wann  dar  Praaess  sa  weit  variasabfHtifA  fst,  dann  bg^  auel^, 
die  caatraqtile  Substanz  siab'varändert*  ;Wttbrand.  dieselbe^  «o  Uaifs 


biM  efae  KMi^ermeimiig  zugegen  ist,  nwr  eine  grSasaA  BMMliig- 
zeigt,  wobei  die  Oserstraifting  volllcoBinieQ  deuMeh  bmwtritt, 
M  sie  f n  dfestsi  SlMliiMR  ni^t  mebr  xa  uBtmebiüeii«  Ots  Pri- 
mfChMudel  eatbebrt  jeder  2eiehDuiig,  besitst  eine  gteicbinässige 
BesdMribiilifeit  and  eine  no^  mebr  erböbte  Brttebid^eit  Wird 
sel^  ein  Bttudei  tos  den  es  lungdbenden  Neubildtingen  iselirt,  so 
ersebeiitt  es  Tellkenimen  kemloe:  die  Kerne  sind  in  die  Neo- 
bf1€ungen  aufgegangen  und  erleiden  dabei  eine  Tren- 
nung von  der  contraetilen  Substanz. 

Bei  den  Fröseben,  welche  ieb  ins  Canninbad  gesetzt  und 
denen  ieb  stftdcweise  einzeitte  Tbeile  des  M.  gastroenemius  entfernt 
balte,  zeigte  sieb  nach  dieser  Verletzung  eine  Erecbetnung,  die 
ebensowohl  die  besprochenen  Thatsac^en  bestiltigte,  als  in  anderer 
Bezi^ung^Ton  Interesse  war.  Es  hatte  hier  in  gleiche  Weise  eine 
Zellen neublldung  stattgefunden;  dieselben  waren  in  allen  Grössen 
vorVandei).   Was  aiier  das  wesentiich  Interessante  ausmachte,  war 
die  Anwesenheit  ron  Garmink^ncben  kn  Innern  der  Zeilen  (Fig.  4). 
Man  sah  dieselben  bald  nur  mit  einzelnen  KOrnchen  gefüllt,  wobei 
der  Zellefikem  gleiehi^tig  deutlich  erschien,  bald  war  die  Anhäu- 
fung des  Garmins  im  Innern  der  Zelle  grosser,  doch  auch  hier 
Hess  sibh  der  Kern  noch  erkennen,  bald  endlich  erschien  dieselbe 
so  vollgepfropft,  dass  sie  eine  dunkelrothe  Masse  darstellte,  im 
Affgemeihen  wai^  letzteres  bei  den  grosseren  Z^en  der  Fall,  wäh- 
rend die  kleineren  meist  nur  wenig  von  dem  Faii>stoff  enthielten. 
Die  Anwesenheit  von  GarminkOmcfaen  im  Innern  geschlossener 
Zellen  schien  im  ersten  Augenblick  sehr  befremdend,  "allein  be- 
denkt man,  dass  dieselben  innerhalb  der  Zellenmembranen,  welche 
die  Muskelkeme  umgiebt,  bereits  nachgewiesen  waren,  dass,  wenn 
diese  Zellen  eine  Theflung  eingingen,  sie  nothwendig  dabei  auch 
CarminkOmchen  einschliessen  mussten,  dass  bei  fortsehreitender 
Theilung  die  Zahl  der  Garminkörnchen  im  Innern  derselben  m 
gleichem  Maasse  abnehmen  muss,  als  sie  auf  viele  Elemente  ver- 
theilt  wird,  so  finden  wir  hierin  nicht  allein  eine  elnftiche  Erklä- 
rung der  Thätsache,  sondern  auch  einen  Beweis  ftlr  die  Existenz 
von  Zellen  in  den  Muskelscheiden.  Wir  finden  es  femer  sehr  na- 
türlich, dass  die  kleineren,  jüngeren  Zellen  nur  wenig,  die  grösse- 


reu  ziUra«be  Carminköroehen  einschlo^sen^und  glauheu  dte  V^r- 
mutfaofiig  ausapreehen  zu  dttrfea,  daas  diejenigen  von  ifenen,  welche 
ganz  ToUgepfrppft  erschienen,  eben  deahaib  an  der  Theilung  ver- 
hiadert  wosden  waren.  Sollte  in  dieser  Erscheinung  nicht  viel* 
leicht  ein  Weg  .  gefunden  sein,  um  über  das  £ingescblossenwerden 
fester  Körper  in  Zellen  überhaupt  Auskunft  zu  erlangen?  Ueber 
die  noch  streitige  Bildung  Blutkörperchen  haltiger  Zellen?  Auch 
hier  geht  ,  meist,  wie  von  Virchow  hervorgehoben  wurde  (Arch. 
Bd.  IV.  S.  515,  Bd.  V.  S.i05),  eine  Verletzung,^  die  mit  Extrava- 
sation  verbunden  ist,  voraua. 

Betrachten  wir  nun  die  VorgSi^ge,  die  weiter  in  4en  erwSlmtm 
Neubildung^  des  Muskels  stattfinden.    Tritt  Heilung  der  Wunde 
(per  prinL  intent.)  ein,  so  waodeln  sie  sich  in  Bindegewebe  um 
und  stellen  dann  dickere  Züge  zwischen  der  eigentlichen  Muskel- 
substanz dar.  In  anderen  Fullen  gehen  sie  durch  Fettmetamorphose 
unter.    Geschieht  dieses  schon  dann,  wenn  erst  blos  eine  Kern* 
Vermehrung  eingetreten  war,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,,  grup- 
penweise auftritt,  so  sieht  man  bald,  nachdem  der  Zerfall  beendejt^ 
auch  ein  gruppenweises  Auftreten  von  Fettkügelchen.  Per  Rani«, 
den  diese  einnehmen,  entspricht  dfcr  Spindelform.  Sie  setzen  sieh 
in  einzelnen  Reihen  oft  in  solche  benachbarte  Räume  fprt,  oft 
existirt  zwischen  ihnen  keine  sichtbare  Verbindung.    Wir  sehen 
also  hier  Fettkömchen  sich  bilden,  die  nicht  aus  einer .  Umwand- 
lung der  contra^len  Substanz  hervorgehen;  .es  fehlt  dabei  jenes 
reihenweise  Auftreten  derselben  zwischen  den  Fibrillen,  sie  liegen 
viehnehr  in  den  Bindegewebszellen  und  entstehen  aus  einem  Zer- 
fall der  in  diesen  ZeUen  neugebildeten  Kerne.    Während  so  die 
Fettmetamorphose  dieser  Theile  von  sich  geht,  hat  man  Gelegen-' 
heit  zu  beoba^ten,  dass  sich  in .  den  oben  erwähnten  blassen  Fä- 
den, die  längs  den  Primitivbündeln  Verlanen,  ebenfalls  Fpttkjörnchen 
vorfinden,  dass  sie  somit  hohl  sind  und  Kanälchen  darstellen,,  in 
denen  Flüsisigkeiten  fortbewegt  werden.  Ich  glaube  mich  zu  diesem 
Schluss  berechtigt,  nachdem  ich  durch  Iiqection  ihren  Zusammen- 
hang mit  den  Bindegewebszellen,  in  welchen  sich  die  Fettkügelchen 
bilden,  nachgewiesen  habe.   An  einem  Präparat ,  welches,  mehrere 
solcher  Kanäleben  vollständig  isolirt  darbot,  befanden,  sich  an  ihrjßn 
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abgerisaen«!!  finden  Feuk<Hiicheii.  Auf  den  tMiMt  Y(m  B&tSgftätfre 
traten  di68e(H>en  heraas  und  h^rtfessen  die  KanXte  tim  Tlmil  leer. 

tot  es  zur  Eiterung  an  der  freien  Wunflfittdie  den  ttusAnis 
gekommen,  so  etatrecken  sieb  die  neugebildeten  Kerne  und  Z'eHen 
in  diobten  MaBsen  bis  «n  die  letztere,  fcb  ksmn  nklit  tnuhtn,  midi 
dafQr  auszusprecben,  dass  die  Elterzellen  aud  Amen  ^enrorgehen. 
Wie  ich  finde,  ttossert  sich  hierüber  Förster  (AHgem.  path.  Anat 
S.  340)  felgendermaassen:  „Bei  Eiterbildung  in  Moskdn  <m  pri- 
mären Entetindungsheerden  des  Körpers  und  metastatischen  Eiter- 
heerden  daselbst)  sah  ich  in  Fällen,  we  die  Eiterbildung  eben  erst 
im  beginn  war,  ewiseben  und  in  den  zerfaHenden  PrimitiVbündeln 
zahlreiche  nackte  md  freie  Kerne  und  neben  diesen  die  Eiterzellen 
ia  geringerer  Anzahl;  die  Kerne  stammten  höchst  wahrseheiniieh 
aas  den  sich  durch  Tbeilung  Termehrenden  Kernen  des  Sarcolems, 
wofür  jedes  «PrimitivbÄndd  reichliche  Mder  bnt  (Atlas  XIV.  8.  a.). 
Für  die  Bildmg  der  Eilerzellen  aus  diesen  Kernen  sprach  weiter 
der  ßefund  von  Kernen,  um  die  ^ich  eine  Membrafn  abgehoben 
batle,  und  Uebergangsbildtingen  dieser  Form  zu  den  gewObtiüc^ 
Ditereellen."  In  der  That  ist  die  Aehnliehkeft  der  jvngen  llefllen- 
formen  miit  denen  des  Eiters  lüusebend  gross  tmd  überdies  exi- 
stiren  an-  der  #eien  eiternden  MuskelfIMche  keine  anderen  Flügen 
Elemente,  als  eben  die  beschriebenen.  Es  bleibt  also  kaum  eine 
andere  Annahme  Hbrig,  als  die  Herleitung  der  hier  auftretenden 
Eüetzellen  aus  diesen,  wenn  man  nicht  zu  den  alten  Vorstellungen 
TOfi  der  Eiterbildung  znrttckkehren  will. 

Es  kann  nach  Verwundongen  die  Zellenproducthm  in  den  Mus- 
keln so  rapid  vor  srich  gehen,  dass  es  nieht  einmal  tnm  Eerftfl 
*  der  oontractilen  Substanz  kommt,  sondern  zu  einer  Auslösung  dei^ 
selben  aus  fhrem  organischen  Verbände,  während  sie  noch  ein 
TOllkommen  imaetes  Aussehen  besitzt,  mit  anderen  Worten  zu  einer 
necrotisehen  Abstossung.  Ich  theile  zum  Beleg  fSr  diesen  FaH  das 
Verhatten  der  Wnndfläche  am  Schenkel  emcr  Ratte  mit,  der  ich 
in  den  angeschnittenen  Muskel  einen  fiofesplitter  eingefOfhrt  hstte. 
Es  zeigte  die  Wunde  fbigende  Beschaffenheit.  Sie  befand  sieh  an 
der  Attssensdte  des  linken  Oberschenkels  und  besaes  ftist  eine 
Kreisform  von  5  — 6Lin.  Durchmesser,  obgleich  sie  dttreh  einen 


^ttÜBSit^h  iStfctafft  ^bfei^rticht  mr&en  «war;  die  Rähder  derselben 
didc,  atilfee#iilÄtelt,  Vers{)eckt.  Aüf  dem  Grunde  läg  feinö  igetbwiisse, 
feste  Masse  von  |  Lin.  DurchmesSter ,  sich  tnit  der  fincette 
teicbt  abhebe  1ies3,  worauf  eine  zriemiic'h  reine,  h\ä%se  Wnndfiäche, 
die  dne  fitinne  puriforme  Flüssigkeit  absontderte,  2urücfkblieb.  Ein 
Einschnitt  atif  den  Grund  zeigte  an  den  ob^sften  Schichten  eine 
blsissgelbliche  Färbung,  die  bis  zu  einer  Ti^fe  von  |  Lin.  ging,  von 
wo  an  ein  allmäliger  Uebergang  bis  zum  normalen  Roth  deis  Mus- 
kelfleiÄCh^es  sich  verfolgen  Hess.  Solcb«  vertical  auf  die  Wnndfiäche 
gefühlte  Schnitte  ergaben  unter  dem  Mikroskop,  dass  je  mehr  nach 
aussen,  desto  massenhafter  die  Lager  neugebiideter  Zellen  sich  ent- 
wickelt hauen.  Zwischen  ihnen  eingebettet  la^n  die  wobl  erhal* 
tenen  MuskeMBdel.  Die  zu  äusserst  gelegenen  Zellen  wai^en  in 
Zerfall  begriflteti,  battdi  itiren  K6Tii  verloren  und  enthielten 
einen  kömigen  Inhalt,  der  jedoch  nicht  ausschliesslich  aus  Fett 
bestand.  Die  Untersuchung  der  gelblichen  Brackel,  welche  locker 
auf  der  Wundftfiche  anfitogen,  vergab,  dass  (tieselben  wohl  erhaltene 
Muskelbündel  etflfeiellen,  d?e  in  eine  molecuföre  Masfee  eingeschlos- 
sen wäi*en.  Letztere  glich  vollkommen  dem  Detritus ,  der  sich  in 
den  äussersten  Schichten  der  Wundfläche  aus  einem  Zerfall  der 
Zellen  herleiten  im&.  Es  ßchien  also  hier  kein  Zweifel  darüber 
obzuwalten,  dass  die  Ablösung  der  Muskelbtlndel  durch 
die  massenhafte  Bildung  uAd  den  Zetfäll  vön  Zellen  in 
ihren  Interstitien  bedingt  worden  war.  Es  ist  dieser  Vor- 
gang im  Allgemeinen  wohl  bekannt,  doch  meines  Wissens  für 
Mu^ln  Bech  nicht  naehgewiesen. 

Ehi  i)csönder<ff5  GeW*<^t  noch  möchte  ich  d»Pauf  legen ,  dass 
icb  bei  allen  meinen  Versuchen  niemals  ein  sogenanntes  freies 
Exsudat  beobachtet  habe,  aus  welchem  weitere  Umbildungen  ent- 
standen wären;  immer  waren  es  die  Gewebselemente  selbst,  welch« 
pi^ressiVe  und  regressive  Metamorphosen  eingingen. 


Nffchdatt  Wlt»  nun  im  Allgemeinen  die  Veränderungen  betrachtet 
haben,  Wet6he  dUtVh  die  Ißindegewebseiemente  der  Muskelbündel 
ah  dieseil  hervorgebracht  we^den  könneö,  mögen  hier  noch  einige 

16* 


tu 


Fälle  Platz  finden,  die  ich  nach  verschiedenen  Krankheitsprozessen 
an  menschlichen  Muskeln  durch  die  Güte  des  Hrn.  Prof.  Virchow 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

No.  1  betrifft  einen  Fall,  welcher  sich  an  mehrere  von  Virchow 
beschriebene  (Würzburger  Verhandl.  Bd.  VII.  S.  213)  anreiht,  in 
denen  eine  Entzündung  und  Ruptur  des  M.  rectus  abdominis  ein- 
getreten war.  Ich  beschränke  mich  darauf,  hier  den  anatomischen 
Befund  mitzutheilen. 

Der  genannte  Muskel  ist  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  von 
seiner  Medianlinie  nach  innen  zu  quer  in  einer  Breite  von  1  Zoll  dorchrisseD. 
Die  Ruptur  erstreclt  sich  auf  seine  ganze  Dicke  an  dieser  Stelle.  Bei  Betrachtung 
der  nach  aussen  gewandten  Flache  zeigen  sich  die  Ränder  um  die  Rupturstelle 
intensiv  roth  geftlrbt,  dabei  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  weich  und  beinahe  gal- 
lertig.   Die  dunkle  Rothe  nimmt  nach  der  Peripherie  von  dem  Einrisse  allmälig 
ab,  lässt  sich  jedoch  bis  zu  einem  Umkreise  von  2  Zoll  verfolgen.  Hebt  man  die 
Wundränder  auf,  um  die  Muskulatur  von  der  dem  Bauchfell  zugewandten  Fläche 
zu  betrachten,  so  erscheint  dieselbe  an  dem  oberen  Stucke  von  blasser,  graugelb- 
Kcher  Farbe,  am  unteren  reicht  die  blutige  Infiltration  1  Zoll  weit  in  die  Tiefe, 
wodurch  die  Muskelfasern  in  eine  mürbe,  fast  zerfliessende  Masse  umgewandelt 
sind.  —  Durch  das  Mikroskop  lassen  die  Ränder  des  Einrisses  sowohl,  als  auch 
die  zuletzt  beschriebene  Stelle  eine  vollkommene  Zerstörung  der  contractilen  Sub- 
stanz zu  einer  feinkörnigen  Detritusmasse,  der  einzelne  Fettkugelchen  beigemischt 
sind,  erkennen.   Beim  Druck  entleert  sich  dieselbe  aus  der  Scheide  und  zeigt  sich 
in  Essigsäure  zum  Theil  löslich.    Im  Zwischengewebe  unterscheidet  man  mit  Blut-  \ 
körperchen  strotzend  angefüllte  Gefässe.  In  der  nächsten  Umgebung  dieser  Partien,  ! 
wo  die  Röthung  nicht  so  intensiv  und  das  Muskelfleisch  noch  derb  ist,  finden  sich  | 
Böndel,  die  theils  in  Scheiben,  theils  in  Fibrillen  zerfallen,  theils  vollständig  ho- 
mogen erscheinen.   Sie  sind  von  Massen  neugebildeter  Zellen  und  Kerne  umlagert, 
lassen  jedoch  keine  Kerne  an  sich  wahrnehmen,  sobald  sie  isolirt  werden.  An 
den  äussersten  Grenzen  der  veränderten  Stellen  sieht  man  nur  Vermehrung  der 
'  Muskelkeme  in  gruppenweiser  Anordnung.    Die  Querstreifung  ist  hier  sehr  gut  er- 
halten, überhaupt  keine  Veränderung  der  Muskelsubstanz  nachweisbar.  Endlich  da, 
wo  nach  obiger  Beschreibung  der  Muskel  ein  blasses,  graugelbliches  Aussehen  dar- 
bot, befinden  sich  die  Neubildungen  theils  noch  in  Fettmetamorphose,  theils  sind 
sie  schon  vollständig  zerfallen.    Man  sieht  dann  dort,  wo  früher  Gruppen  von 
Kernen  lagen,  an  den  Primitivbiündeln  jetzt  Gruppen  von  Fettkömchen,  welche 
mehr  oder  weniger  spindelförmige  Räume  einnehmen  und  bisweilen  durch  einzelne 
Reihen  von  Fettkörnchen  mit  einander  verbunden  sind. 

Nach  dem  Mitgetheilten  haben  wir  also  gleichzeitig  an  einem 
PrSparat  eine  Vermehrung  der  Muskelkerne  und  Neubildung  von 
'  Zellen,  so  wie  den  fettigen  Zerfall  derselben  bei  gleichzeitiger  V6^ 
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Änderung  der  contractilen  Substanz,  und  endlich  in  der  unroittef- 
baren  Crogebung  des  Risses  die  Umwandlung  der  letzteren  in  einen 
moleculären  Brei. 

Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  die  Entzündung  der  Bauchmuskeln 
einer  Puerpera,  die  sich  von  den  Beckenorganen  aus  ISngs  der  Symphyse  nach 
oben  auf  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  ausgedehnt  hatte.  Die  tieferen  Muskel- 
scbicbten  besassen  ein  blassgelbfiches  Ausseben,  welches  nach  aussen  hin  allmIKg 
zu  einem  intensiyen  Roth  überging.  Di^  mikroskopische  Untersuchung  stimmte  im 
Allgemeinen  mit  der  vorhergehenden  uberein;  auch  hier  war  in  derselben  Reihen- 
folge Wucherung  der  Bindegewebselemente  durch  Kemvermehrung  und  Zellennen- 
bildung,  so  wie  Fettmetamorphose  derselben  vorhanden,  nur  zeigte  sich  der  Untei^ 
schied,  dass  an  den  am  meisten  gelblich  entfärbten  Stellen,  welche  der  Bauchhöhle 
zugewandt  waren,  die  Neubildungen  nicht  eine  Umwandlung  in  Fettkörneben,  son- 
dern directen  Zerfall  zu  Detritus  darboten. 

3.    Wadenmuskeln  eines  Mannes,  dessen  Bein  wegen  Caries  des  Fussgelenks 
amputirt  worden  war.  Das  Muskelfleisch  ist  zum  grössten  Theil  blassgelb  entfärbt, 
nur  einzelne  Stellen  erscheinen  noch  rothlich.    Man  erkennt  schon  mit  blossem 
Auge  zwischen  den  Muskelfasern  sich  hinziehende  Züge  von  Fettgewebe.  Das 
Mikroskop  weist  hier  grosse  Lager  von  Fettzellen  nach,  zwischen  welchen  die  Pri- 
mitivbundel  in  nur  verhältnissmässig  geringer  Zahl  vorhanden  und  vollständig  ver- 
ändert sind.    Nur  an  den  röthlichen  Steilen  lässt  sich  noch  eine  Querstreifung 
derselben  erkennen.  Weiterbin  besitzen  sie  eine  gleichmässige  Beschaffenheit,  noch 
weiter  zeigt  sich  ein  Sehwund  ihres  Inhalts  in  allmäliger  Abnahme  bis  zum  völ- 
ligen Verlust.    Dem  entsprechend  hat  die  Entwickelung  des  Fettgewebes  zugenom- 
men, in  welchem  man  Zellen  von  allen  Grössen  in  ihrer  Ausbildung  verfolgen  kann. 
Oft  lagern  sie  in  Reihen  hinter  einander,  so  dass  die  kleineren  Zellen  sich  an  die 
grösseren  anschliessen.    Die  Muskelbündet  sind  mit  der  Abnahme  des  molecular 
veränderten  Inhalts  meist  schmaler  geworden.    In  anderen  Fallen  sieht  man  die 
hyaline  Scheide  in  ihrer  normalen  Breite,  doch  ist  sie  nur  zur  Hälfte,  ja  nur  zum 
Drittel  ausgefüllt-  bisweilen  sogar  sind  einzelne  Stellen  derselben  vollkommen  vom 
Inhalte  frei,  so  dass  sie  sich  als  blasser  Schlauch  über  die  an  ihren  Enden  noch 
vorhandenen  Massen  hinüberzieht.  Diese  letzteren  Bilder  waren  wahrscheinlich  erst 
bei  der  Prfiparation  entstanden,  indem  dabei  der  Inhalt  aus  der  Scheide  entleert 
wurde.    Diijenigen  Bündel,  welche  noch  relativ  gut  erhalten  sind,  besitzen  zahl- 
reiche blasse,  kleine  Kerne,  die  bald  in  Reihen,  bald  in  grösseren  Haufen  auf- 
treten; hatten  sie  jedoch  ihre  Zeichnung  verloren,  war  ihr  Inhalt  zum  Theil  ge- 
schwunden, so  konnte  auch  auf  Zusatz  von  Essigsäure  keine  Spur  von  Kernen 
nachgewiesen  werden. 

4.  Muskeln  des  Oberschenkels  eines  Mannes,  bei  dem  sich  eine  cariÖse  Zer- 
störung dea  grossen  Trochanter  und  des  Scbenkelbeinhalses  vorfand.  Dieselben 
sind  in  eine  total  gelbe  Masse  umgewandelt,  die  jedoch  eine  feste  Consistenz  und 
auf  der  Schnittfläche  dasselbe  fasrige  Aussehen  besitzt,  wie  Muskelfasern.  Nur  an 
einzelnen  Stellen  neben  sich  noch  Streifen  rothen  Muskelgewebes  hin»  sind  jedoch 


m 

9^f\h,  vielfach  von  gejl^.  ^iige«  durcl^eUI.  «i^t  i^f^,  dj||m  grolle  I^fir 

von  Fettzellen,  zwischen  denen  einzelne  Primitivbüodel  eipgeschlosseA  liege;^  welche 
in  einen  Fetticörnchen  lialtigen  Brei  verwandelt  sind.  Dieselben  sind  meist  schma- 
ler als  normal,  lassen  ihren  Inhalt  austreten  und  die  hyaline  Scheid»  €i/kmneo, 
SA  welcher  ktm  Hexw  waUm^l^mlMir  sjad.  01^  8<^i^  dM  ScMI^  «(H^t  In 
inQpamiilfi  l^egpffifiH  zu  «^n,.  da  di(^  €nii|coirai0e  Miws«  iMciNt,aMlMr'Zii6a«iimgpb9to 
wir4,  sQo4erj;)t  nac^  allen  Seit^a  zarf^iesft.  i^D,  d«a  ^pdt^  TOfh^,  Stellfin  ist  a«ch 
schon  die  Quei:atreii^g  der  Primltiihuadel  g^achwoodea;  ib^e  lederne  s^ad 
Theii,  noch  vorbanden,  zum  Theil  scUeioen  an  ibse  Stelle  Fetttrapfep  geif^Utu  zu 
seifOb.  Dieses  var  mir  namentlidi  an  einem  Prapeirat  sehr  watu^cheialicltk  wo  ich 
iü  einer  spindelförmifen  Zelle,  die  einen  Pnniti^äi^  anlag,  mnm.  ümlicbeD 
E^trofifiin  beoha«htete;  die  bei4en  Eqdsii,  denaelhei»  im^^  v^o»  Fett»  msh  km* 

In  den  letztibeeehrieJ^nett  bekto  FäHett  fmd  sieb  ai»o  eine 
interstitielle  Fettwucherung  durch  Bildung  von  Fettzelten  vor.  Von 
Virchow  (Arch.  Bd.  VIII.  S.  538)  wurcle  zuerst  an  atrophischen! 
Muskeita  die  Gntsbabusig  dei;  ^emeüßu  aus  Biodeg^wobiikiSirp^i^^ 
BAehgewieseik  Dieser  Vorgang  dünn  weiteir  \m  Wiuie  h.  (Ar^. 
Bd<.IX.  S.  195)  und  Fi^rster  (Areh.  Bd.Xff.  S.  204)  bestätigt. 
Nur  wäre  dieses  für  Muskelii,  wo  wir  im  Verhältniss  zu  den  ein- 
zelnen Priautivbttndeln  durchweg  oine  ungisheuer  grossjB  üfenge.  von 
VeUii^eüm  mtx^m,  ixmfem  augalleiMl,  al^i  wir  biabcir,  nur  m  dw 
grösseren  inlerstitien  prttexistirende  Bindegemtaielten  ha^mlBii^  nkht 
aber  da,  wo  sich  zwei  Primitivbündel  unmittelbar  aneinanderfogen. 
Es  entspräche  die  Zahl  dieser  Bindegewehskörpeechen  durchaus 
nicht  der  gros&ea  Masse  voa  FelUeltea,  «Me  bei  dfir  i^ti^rstitieUeo 
F^ttwtACbevung  vArhand«!  ist.  Bie  Sache  gestaltet,  akhi  iedofib  we* 
»entlieh  anders,  wnn  wir  wissen,  dass,  wo  wir  Mttskelkeme  finden, 
auch  BindegewebskOrperchen  liegen,  und  dass  eben  diese  jene  Um- 
wandlung auch  eingehen,  schien  miir  au3  der  eben  mitgetbeilten 
Beobacblui^  ziiemlich  deutljLCb  zu  seiiif.  Qiesielbe  wird  a#ch  d^ 
dnrcht  ualerstttlzt,  dass  wir  die  Kerne  an  den  mngeiwBiiMten  Pn- 
mitivbündeh)  gesehwunden  sehen. 

Nach  allen  Erfahrungen  müssen  wir  einen  causalen  Zusaoi- 
menhang  zwischen  der  interstitiellen  Fettwucherung^  mi,  dim  Zlel^ 
fatt  d«r  Mttskelbüftdel  annehmesv  Es.  ettkaleba  daher  die  Brage, 
§efc*  dieser  jener  voraus,  oder  isl  cNe  BiMung  veti  PUttodlw  die 
Ursache  des  Zerfalls  der  contractiten  Substanz?  Erstere  Annahme 
können  wir  deshalb  ajurückweiseu,  weij  wii;,,  wo  d^r  Pro^eg^,  mftoji 
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Bloh*  w«it  v«iife8eliNllA&  ial,  im  kiteMtiieltoft  Gewebe  sdion  Fettr 
zeUea  mtv^n,  obiie  da»8  di«  MuskeHasern  sieli  verinderl  lugte». 
Wir  MhWk  WS  Mier  tuC  4sn  leuieren  Fall«  beaebräBki.  Hier  wir4 
«s.s^  «Amr.  «u  «QtseheMen»  ums  den  nltebst«»  Gruiiil  Air  den 
leefa&i  der-  M««MftiMrii  aligiebt.  Manohe  iMtosn  einen*  Autcih  Btt- 
diiof  de»  Fettgewebes  entötefaende»  Droek,  eine  Verd^ngmig  ale 
Ursache  der  Muskelatrophie  beansprucbt.  Biese  Atöglicbkeit  stotuirt 
2.  6.  Waebsovuth  (Die  jpvefreasiye  MnskeUirophie  m  ZeüsebriCt 
ttr  raCioneOie  Bledioia«  Ni  F.  Bd.  VII.  Heft  l.  &5iO)^  wenn  an«* 
niobt  föy  alle  PttUei  Wenn  wifkUeh  solcb  Spannun^^  im  Muskel 
eiBträte,  di»  einen  fietaMtaci  seine»  Genebeer  zu»  Fel^e  bitte,  wüfdn 
e»  da  ttbwifaattiH  mt  Bildnog  der  FeHseHen  kemeAen?  leb  eidaiibn 
mm  bier  auf  ^e  Beobeebmnf  znpöckzngehen,  dase  nnch  AnlllUung 
dar  Bindn§mebeaeiien  in  dnn^  Muekeb»  mit  Gaminkirocbea  eben^ 
falle  ein  Zerfall  der  eontvaettten  Subetann  einJvitlb^  Hier  kann  von 
eiaeni  090(&  aiebt  die  Rede  aeia,  webi  abet  von  einer  Obliteva* 
tion  des  Kanalsystems.  Sollte  -das  Fett  nicbt  eine»  gleicbea  Bffeet 
taemnferingen?  Pveüiüb  gebt  dert  der  ZMfall  raeoh  unter  dem  Er- 
sebeiMQgen  der  Gangiinescen»  vot  eieb^  daMr  tritt  aber  aueb  die 
AtfUlung  dar  BiBd6|owebebOr]^ob«a  und  dei»  Kauttlt^ben  verbttt- 
ni«s«iäaBig  laaeb  auft  la^  beide»  Füllen  Ülnde  der  Vorgang  seine 
BtUftrung,  ven  win  die>  BadeuUuig  der  Bindegewebekörpereben 
m  VUebe^v'netaen  Sinne  aulümten. 

Bevor  iekr  weüiv  gahn,  kau»  ieb  eine  Aaeiebt  Opi^enbeimer's 
(lieber  püegifeaaive  fettige  Mnakelentertong.  Heidelhwg  185&.)  hier 
Aiebt  ttbevgeben«  fierseibe  sag»  «^Man  sieb«  peiie^tbauraMiA 

menkeanzAfraug  geeidnele  gnose«  FettaeMeny  welcbe  ieb  für 
»pHitetre  li»e«anfOrpbaaen  der  f^ittk innigen  Fasern  ba'ltev 
fadetn  .dfls  Fetli  mi<  grossen  TreyieM  suftammeDfliesst^  so  scheint 
die  UNle>  dttr  Muskelfaser  das  Material  zur  Zeltonwand  afoangtiben 
QaA  deeiFeM^fan  abftiMiN^tt*  ^  erktör«  dieses  aneb  das  regele 
atlaaicM  Aaeinmideriiegeit  den  FettoeUeft*"  Wi«  hieraus  «nd  am 
seiner  ferneren  Beschreibung  hervorgebt,  lag  ibm«  ein  analeigerFail 
von  kMOTÜtiiAcr  SeMbiMiiog  ver,  wie  wir  ün  oben  besebfieben 
haben.  Er  führt  ntfmlieh  fort:  „Neben  diesen  regelsftSssi«  gel»^ 
gerten  FettzeUen  fanden  sich  grössere  Haufen  unregelmttssig  geord- 
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neter,  wekhrTon  vielem  MndegewdlM  iiireliBeg#n  Mdi  eitigc^bcblos- 
S6II  waren,  wie  im  Panniculus  adiposus/^  Wesn  mn  Ofrpe'B- 
heimer  dal^  liervorkebt,  dass  er*  kete  PrSparst  find«»  konote, 
in  dem  die  FettkOmeben  in  genz  fMaen«  und  zierliofieR  'Keifaen 
perlsehfturförmig  hiBleretnander  geltgert  in  4er  Lttngeaxe  des  Pri- 
mkivMiideks  sieh  vorfanden,  wie  dieses  Vircb-ew  angiebt  (Arcb. 
Bd.  IV.  S.  267),  so  folgt  daraus,  dass  er  sieb  über  den  Untersdiied 
zwischen  beiden  Fällen  nicht  klar  geworden.  In  der  Vi rchow' sehen 
Beschreibung  bandelt  es  sich  um  eine  Fettmetamorphose,  in  seinem 
FaU  war  eine  Fetlzellenbildung  zugegen.  Gerade  die  Abwesenbeit 
der  charakteristischen  Anordnung  der  Fetlkögekben  beweist,  dass 
der  raoleculäre  Zerfall  der  PrimitivbUndel  erst  Folge  anderer  Stö- 
rungen im  Muskel  war  und  diese  finden  wir  in  der  interstitiellen 
Fettwucherung,  welche  durch  eine  Infiltration  pi^kisttrender  Zel- 
len zu  Stande  kominC  Ich  kuin  daher  Opi^enheimer  nicht  Recht 
geben,  wenn  er  den  Ursprung  der  Fettzellen  aus  den  „feinkörnigen 
Muskelfasern"  herleiten  will. 

Dieselbe  Ansieht,  dass  eine  wahre  Umwandlung  des  Muskel- 
gewebes in  Fettgewebe  eintreten  könne,  wurde  sebon  fkUber  von 
Bardeleben  (Jenaisi^e  Annalen  fUt  Physiolepe  und  Medicin  1851. 
Bd.  11.  S.  16)  vorgebracht.  Er  gründet  dieselbe  auf  das  Vorkom- 
men von  Fettzellen  innerhalb  d^  sirueturlosen  Sdiaden  der  Mus- 
kelprimitivbündel, so  dass  sich  die  Reihen  der  FettzeHen  von  Sar- 
colenunascblättchen  überzogen  zeigten.  DemeM^  difl'erirt  also  von 
Oppenheimer  darin,  dass  nicht  diese  letzteren  das  Material  zur 
Eildung  der  Zellenwandung  abgäben.  Nach  ihm  müssle  demnacb 
aus  dem  zerfallenden  Inhalt  der  Primitivbündel  selbst  sich  die 
Hülle  um  den  Fetttropfen  bilden.  Bs  scheint  une  diese  Annafame 
nicht  statuirbar,  wir  können  vielmehr  nur  behaupten,  «htes  wenn 
die  Fettzellen  innerhalb  des  Sarcolems  lagen,  aie  aus  den  bldr  be- 
findlichen Bindegewebskörperchen  hervorgegangen  seien  inid<  müs- 
sen andererseits  die  Beobaehtung  Bai^deleben's  fH»  üre  Kxistoiz 
in  Anspruch  nehmen. 

Fassen  wir  die  Resultate  aus  den  gemaefaten  MittbeMtmgen  lU- 
sammen,  so  ergiebt  sich: 


i')  dass  die  Mkaimteii  K«rne  d«r  Muskelprfmitivbfitidd  Bittde- 
gow*oli&S6l}0ii  angaMIh^ii, 

2)  des»  diese-  Bindegewebszellen  unter  einander  dnrdi  ein 
Kanalsystefli  in  VMnndmig  stetfen, 

8)  dass  dieses  femateystem  in  die  Sehnen  sieh  fortsetzt, 

4>  dftss  nach  Reizungen  der  Masltehi  in  den  Bindegewebs- 
zellen eine  Kemyermebrung  dnrch  Tbeüong  eintritt,  die  zu  einer 
Neubildung  von  Zellen  IQbrt,  wobei  diese  sich  von  den  Primitiv- 
bUndeln  lOsen,  die  dann  kemtos  ersdiefnen, 

5>  dass,  wenn  die  neugebildeten  Kerne  der  Bindegewebszellen 
die  Fettfloetamevpliose  eingehen,  Pettkbrachen  in  den  Kannten  nach- 
weisbar sind, 

6)  dass  die  Z^enneiMMung  Ursache  des  ZerMls  der  Primi- 
tivbünddi  wird, 

7)  dass  nach  AnMlnng  der  BindegewebszeNen  mit  Garmin- 
kömchen  oder  Femiopfen  die  Primitivfotlndel  ebenfalls  untergehen. 

HSlt  man  diese  Thatsachen  zusammen,  so  folgt  daraus,  dass 
jede  Störung  in  den  Bindegewebsetementen  ton  dem  grl^ssten  Ein- 
fittss  auf  die  centraetBe  Substanz  wird,  dass  dieser  Einfluss  der 
Art  ist,  wie  wir  ihn  nach  Ernährungsstörungen  im  Allgemeinen, 
z.  B.  nach  au^ehobener  Blutzufuhr  beobachten.  Es  wäre  daher 
die  Behauptung  niclil  wigef«c%tfortigt,  dass  das  nachgewiesene 
Kanalsystem  die  Bahn  darstellt,  auf  welcher  der  Stoffwechsel  für 
die  Muskeln  vermittelt  wird  trird  dass  hiei*in  eine  weitere  Begrün- 
dung der  yM  Vircbow  angestellten  Ansieht  Ober  die  physiolo- 
gische Bedeutung  der  Bindegewebskdrperehen  liege.  (Vgl.  Verhand- 
lungen, der  Wtlrzburger  phys.-med.  Gesellschaft.  Bd.  K.  8.816.  — 
Gesammelte  Abhandlungen  von  R.  'Virchow.  S.  196.) 

Wahrsch«iidich  sind  die  BhidegewdMkOrperchen  der  Primitiv- 
bündel noeh  in  anderer  Beziehung  von  pathologischer  Bedeutung. 
Mh*  mangehn  darüber  die  Erihhrungen.  Es  weist  darauf  z.  B.  das 
oben «Igetthrte  Citat aas  Pürater's palhc^gischer  Anatomie  hin,  wo 
er  sich  dafür  auaspricht,  dass  möglicherweise  Krebszellen  aus  den 
Kemoi'det  Snreokns  hervorgehen  können,  wohin  namentlich  die 
von  Schröder  van  der  Kolk  innerhalb  des  Sarcolems  gesehenen 
m  reebnen  wiren.  Derselbe  sagt  ferner  (Bandbueh  der  spec.  path. 
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kleine  circum&cripte  Knoten  dar,  die  in  §|9^mmk«  oter^  JUmmmt 
,11^11)9.  die  MuiA^a^fi«  dujusteau««;  iM^  ^lbaoi  voa  dmr  ieinen 
interstitiellen  Zellgewebe  zwiscb^a  4«a  Viwwti^i|4€iUi  fmm  und 
drän9eaaofling«,diel^t|i{»ren  amem^ndeftt  Wit^r  t]ifleii.  jNe  «a  die 
Stalte  d^  i^hwindeodej^  BIMNieL  «^bgi(.''  I}n4  ^l«r:  JWe  jnikro- 
stoBiscbe  (Int^r»uQhuDg.         44a9  .  si«b>  4m  Kem^  und  ZeUeor 
zwii^li^a.  d«(|  PrivulivbQild^ln  wtwiokate^  wetebe  ßfttep  in 
der  oben  bescbriebenep  Wm4k  atiK>9W««few8Q(if«>^»d  s6lMian4eii»''  — 
Witticb  Htt^l^  ^ßk  bei,  fiawracbmig  «ia^o.  Eallea  ¥0b  Krebs 
ckr  Mi^Mn  iol^nderjaaasiSAeQic  ^^s  lie^  mh.  tthiigni«  1c«iM  diew 
Geschwülste  aus  der  sie  umgebenden  Muskulatur  bttrausathMl«», 
^iuu^ro.  ßtaod  UbesaU     ^im  ünnigiKMi^  lmmmnmhHn§  mft  dem 
die  MuskelbUndel  begleitenden  Bindegewebe,  so  da99^  ^  mm  Tamf 
U«b,  wahv&QbeiaUQb  «qhoMM,  dn^s  dieaiAbm  Imr^^  mm  i&  disa  Bauch- 
decken«*  ibren  Au^gangftpui^t  m  Mz^oei»  tatto».'^  (iireh.  Bid.  VU. 
&336),.  -r-  K&4Ml&Ar        j^.  seteem.HiliWtbiieh  den  aemtelehre 
^uZil  Voig^f^st-  m'^        Kveh&  duii  P^oaali^  Q^ajpr  teid 
dasi  Siarcoleiffina.  4(Kr  fi^n.  «m^  MbfiQf«:  Bi^bei^  kernbailigci* 
Mas&fir  Zcdleo.  erfüllt^.''  . 


. .  EiMUiob  maft..bü»r  noch^  ei»  Himmi  auf.  ^igp  küim  pubii*- 
oirte^  fUk  Ptatz  (indea.  Wh  JieriUH«  «ueriAi.d&n^ivo»  Vi»obev 
üHlg^eU^  Befoqd  eimt  vMrgrüMertn«  Z«»^.  (  Arckiv  Ml  Vli 
Shlf86>  Otßs«lbe  war  io  Umw  laiMere»  Thett  in  «isgifttehifele« 
IMa^mik  VC»  .cavemtöseiisBiiltiiii«»  dimbaetil;!  iE-  diesen- «MieF  eirm 
ziemlich  kl^n^  .getiNyMfin,  ntl^ii^  ZaIIca  ^ 

der  Grösse,  der  ^eatftU  und  de»  HabitiiA  d«<  («fasf^MliiieiQbm 
0i«6rib«n  wäre«  ifkM.  gMWMUftoMd  ^UkMle«  #i»MMi  md  ge* 
ibcftk^  Kurilen.  ,«B»fk  .ttndiigewdMistaoaa:  w«»  aar  vmwdiiideBe« 
S4ielU9  vo»i  sehr  w^ebs^udev  WUMtfs^h^^  » 
m^Qtlicb  aebr  «eicbliaiii  im  dia  abea^a,.  niehff  aiM«g«»M.%^ 
U^bomU  t««tee^  .diuiii^  nmk  JSiniiiiikiisgi  du»  Btaj^ritoiwi  .«ebv^  aaUr 
r«icba<  Kmadttldungai»  u»d  m\  vMNt  fi«eUao  aiiagff|wNlBt»>gelkrt»» 
jiMM.MfWOP/'  4&         in.  d(»pfmiifatrigfi,  .wanagideuüolmiQ'  MM 
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f^M^ft  m4  ]S9iiQk  ^  K.ei'Reii''  üS.  139).  Gleiebz^itig 

UtC^iR»  ctoc  i^r5ch«gi)ißh,  voMi  eiAer  InymphdrUsQ  auagegauigen  ^at. 
W«Q^  nun  VUchiQi«  dw  AoKUibine  (d^reii  wditere  Begründung 
fiu  a.  0.  nac]»iifi^bQn)  ciicbi  gei^wimg«»  si^bt,  die  Bilduag  der 
cjstoidm  liMm  in  4i«#Am;  FaU  dureb  eim  Erkrankung  dev  l^tn^ 
gafiiAGM>.  diQ'  ab«  »(46h€(  auüb  eim  der  Bin4egeiiiebdeärper<h6Q  b<h 
(Ungta»  b«i;w|^»g^  war»  wqnn  gleickz^i^  die  Kerne  der  Mm- 
kalblM^i  vefiiiebvi  ivariQA,,  ^  find«  iab  bierin  cnne  vollständig 
UaiMKew^tiviipuKig  m«i,  deisi  gema^bten.  Miukeäiingaft^ 

S.eimtA»i.  tmm  Toa  Q.  0<  Weber  (Arch*  Bd.  VU. 
115).  tegebww  fta^obr^itoBig  aio^  b7¥»<«trepM$cbeo.  2iun^^  ^«telike, 
naobdein.  iiMh  d^i*  evaitai  Of^tien  ei»  AeeidLv  «Ingestattt 
batte,  4  Wci«be»  ayäMr  ai^ra^te  abgttragea  wurde.  Bs  war  alao 
bien  €^e,  rein.  traiiittailiaaM  Vertet^ng  eines  inuata»M5ea  Th«i}5 
vimuisgfigangeii,  es  nwr  4|0  VefPgriteacffDng  naeb*  denselben  Bodiib- 
giuigen  erfolglU  "v^äfkß  meinen  Kxj^imenten  Grunde  Itegmi. 
Dew  «id^eriacliend  fta4^(  ^  aq«^  ia  der  Mittbeilung  des  amrte- 
mi^cbon  BefiiAd^  ejAQ  gpKin^e  Ueb^ins^timmung  nüt  dem  auf 
(»peringMßtelleiQi  W^ge  g«i«onfienM<  Wir  lassen  Weber  selbst 
reden;  „ß«r.  Tb#i|  x^»iii^  der  Zungen  würz««!  m  «eigte  noeb  in 
der  Blofitieben  ]^i«ibti§kei(  Bindeg^mbsniaeiiben  und  lHaskelbüiiidai 
neben.  einMde^  nseb  voim  abev  waren  die  Mascbe«  und  die  deub- 
lieb  ^mMbw?^  Ittuskelbü^deL  weil  spamaRner,  indem  sie  dureh  eia 
mebp  <^e^  w^aiger  rötbl^^^^  bin  und  wieder  festeres  Exsudat 
2W9einai»deirfe^rilj»|^  warea;  daaseUiie  war  am  Rltofeen  disr  Zunge 
tail  dm  BMMba  dea  Langitu^inato  sup^rieo  der  Fall."  (S.  1300 
„Mb  QftmAmm^.  bac^d  m»  kleinen  ruMlieben  eder  ofalea  Zali- 
ian  Qi^r  Za^enfcaanen.  mit  inaiat  eiafaobem^  Itaclecdus,  deven  Grösse 
4adscbm  (MVMM^  wä*  Q^ißO^  Mm»  sefewankte.  Ziwisoben  dieser 
ZaUeimaMS  TealMiin  laabr.  oder  aieniger  aue§^ildeie  Biiidiegefweba^ 
ftiaem  uudj  quecfwi^ft^  ^^i^^^M^  konofte  man  sebt  gmt 
spindelförmige  Kerne  und  ](^n£warn<  iaatiren,.  i»e  dann  anek  deui^ 
Uä>  e«iwic]w)|e«,Bi|i4^WQbei  aeifihli/Qb  wbaiOidaxi  w^r^  {fiftO  Antin- 


der  kenntiich  waren  die  durchweg  weniger  starken  Muskelfcsem. 
Ihre  Breite  ging  nur  selten  über  0,0019  Mm.  hinaus.  Das  Inter- 
essanteste aber  war  das  nicht  seltene  Auftreten  weniger  energisch 
quergestreifter,  zarterer,  mit  deutlichen  ohne  die  Anwendung  von 
Essigsäure  sichtbaren  Kernen  versehener  Fasern,  welche  parallel 
mit  den  Bindegewebsbündeln  und  den  ausgebildeten  Muskelfasern 
verliefen.  Sie  waren  durchsichtiger,  als  die  letzteren;  bald  war 
nur  eine  Andeutung  der  Querstreifen  bemerkbar,  wobei  dann  die 
Kerne  deutlicher  hervortraten,  bald  waren  diese  weniger  erkennbar, 
jene  um  so  stärker  entwickelt;  auch  eine  feine  Längsstreifung  Hess 
sich  beobachten.''  Weber  sagt  nun  ferner,  dass  die  Aehnlichkeit 
der  Kerne  dieser  Muskelfasern  mit  den  frei  in  der  Grundmasse 
befindlichen  evident  war.  Eine  Entwickelungsstufe  zwischen  deo 
freien  Kernen  und  den  zuletzt  beschriebenen  Muskelfiisem  liess  sieb 
nicht  nachweisen,  doch  wurden  letztere  von  Weber  als  neuge- 
bildete gedeutet.  Ohne  dieser  Auffassung  im  Geringsten  zu  nahe 
treten  zu  wollen,  möchte  ich  hier  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  durch  interstitielle  Bindegewebswucherung,  wie  sie  hier  vor- 
handen war,  einmal  die  Querstreifung  der  MuskelCasern  undeutlich 
werden  und  ganz  schwiftden  kann,  dass  dabei  die  Primiti^Undei 
selbst  schmaler  werden,  dass  in  demselben  Maasse  als  sie  ein 
blasses,  durchsichtiges  Aussehen  gewinnen,  die  Kerne  an  ihnen 
einfach  deutlicher  hervortreten  und  dass  diese  an  Grösse  zuneh- 
men und  länglich  werden,  wenn  sie  sich  zurTheilung  anschicken. 
Erwägen  wir  ferner,  dass  wir  ein  absolutes  Maass,  wie  Weber 
selbst  hervorhebt,  für  die  Beurtheilung  dessen,  ob  Neubildung  von 
Muskelfasern  vorhanden  sei,  nicht  besitzen,  da  sich,  eine  Zählung 
nicht  unternehmen  lässt,  so  folgt  daraus  eine  grosse  Unsicherheit, 
welche  der  blosse  optische  Ausdruck  für  die  Entscheidung  hierüber 
uns  gewährt,  da  uns  durch  zerfallende  Muskelfasern  dasselbe  Bild 
geboten  wird,  wie  durch  entstehende.  Die  Sache  wird  um  so 
schwieriger,  als  die  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern  sehr 
selten  angetroffen  wird  und  wir  in  mikroskopischen  Dingen  ein 
bestimmtes  Unheil  erst  durch  zahlreiche  Erfhhrangen,  die  sich  auf 
wiederholte  Beobachtung  stützt,  gewinnen*). 
*)  NacbträgHch  fiode  ich,  dass  bereits  Biliroth  (Arcb.  Bd.Ylll.  S.:265)  sich 
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Was  nun  die  Volumenszuiiahiiie  der  Zunge  im  Allgemeinen 
betrifit,  so  waltet  allerdings  darüber  kein  Zweifel  ob,  wie  Weber 
bemerkt  (S.  119),  „dass  die  Zunge  von  Neuem  betrttebtlich  ange- 
wachsen, dass  das  vorgewachsene  Stück  offenbar  von  hinten  vor- 
geschoben war'',  doch  möchte  ich  meine  bescheidenen  Zweifel  da- 
gegen einlegen,  ob  „richtiger  der  Stumpf  durch  zwischen  sein 
Gewebe  abgelagertes  Exsudat  diesen  neuen  Vorfall  der  hypertro- 
phischen Zunge  bildete".  Mir  scheint  nach  den  auf  experimen- 
tellem Wege  gewonnenen  Erfahrungen  Weber's  Annahme  nicht 
von  Hause  aus  begründet  zu  sein,  wenn  er  S.  J  J9  sagt:  „Zwischen 
das  Gewebe  des  Zungenstumpfs,  so  weit  die  beiden  seitlichen 
Lappen  reichten,  war  ein  Exsudat  ergossen  und  hatte  sich 
zum  Theil  in  Bindegewebe  und  in  quergestreifte  Mus- 
kelfasern bereits  umgebildet,  zum  Theil  war  es  nur  bis 
zur  Bildung  von  rundlichen  Zellen  und  Faserzellen  ge- 
diehen." Ich  muss  die  Existenz  dieses  freien  Exsudats  in  Zweifel 
ziehen,  da  es  mir  nie  gelungen  ist,  ein  solches  zur  Anschauung  ^ 
zu  bekommen,  da  ich  im  Gegentheil  die  Bildung  der  Zellen  und 
Fasern  aus  prüexistirenden  Biadegewebszellen  verfolgt  habe;  ich 
muss  dieses  um  so  mehr,  als  auch  Weber  es  nicht  gesehen  zu 
haben  scheint,  da  er  Ober  dasselbe  gar  nichts  aussagt,  sondern 
nur  die  angeblich  aus  ihm  hervorgegangenen  Elemente  beschreibt. 
Wir  haben  gesehen,  zu  welcher  massenhaften  Production  die  Binde- 
gewöbselemente  der  Muskelfasern  Anlass  geben  können.  Es  wird 
daher  hier  die  Annahme  eines  freien  Exsudats,  aus  welchem  die 
Neubildungen  entstanden  sein  sollten,  um  so  überflüssiger,  als 
solche  Vorgänge  überhaupt  in  das  Gebiet  der  Hypothese  Men. 

Ehe  ich  diesen  Abschnitt  schliesse,  glaube  ich  noch  einen 
Punkt  nicht  übergehen  zu  dürfen,  da  er  von  zu  idlgemeinem  In- 

ähniich  hierüber  ausgesprochen.  Gegen  seine  Darstellung  möchte  ich  nur  das 
einwenden,  dass  ich  die  Umbildung  der  Muskelfasern  mit  Betheiligung  der  con- 
tractilen  Substanz  in  Bindegewebe,  wie  er  es  annimmt,  nicht  zugeben  kann. 
Ich  muss  fielmehr  behaupten,  dass  bei  der  auch  von  ihm  (S.  .262)  geschil- 
derten Kernyermehrung ,  Zellenbildang  und  schliesslichen  Bindegewebsmeta- 
morphose  die  contractile  Substanz  vollständig  schwindet  und  somit  das  neu- 
gebildete  Gewebe  einzig  und  allein  den  Bindegewebselementen  des  Muskels 
•eioea  Ursprung  verdaakt. 
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tercsfi«  tet,  d.  i.  4Sit  neue  Entd«ekimg  KOIliker'ftiroa  ider  t)ästenz 
it^terstilieller  KBroereagein  ^eh  M«ttk(^1)^ft)itMyilhd«ln 
seliHft  f»r  imsefvseh.  21oologre  9d.  ?IH.  'S.  911).  äMWh  Vilel^ 
teichi  BiöM  «ftfttnal  tereinte  Kr»flft  itmiii^  sdin,  üm  'dresft  Be- 
hnuptong  ^uf  ihr  t*i<;htiges  Maai^^  tutftet^tuftthr^ii,  dl5db 
sietft  m  h<)ffen,  dfrss  der  Gegenstafttd  bald  auch  von  ttilterer  Sr^e 
eine  Bespreehung  «erfahren  werde.  Je  iHttrer  diese»  g^ehiehi,  ttm 
so  besder. 

RoUet's  fleissige  und  umfessenöe  Arbeit  iKt  nach  det*  Auttn- 
dang  der  R(yi*ner  erschienen.  Er  er^nt  \hter  slbev  gät  nidht 
rnid  beschrilnkt  sich  auf  die  Anmerkung  t  „mir  inangeln  die  Erfah- 
rungen über  jene  Kt)rnchen,  ihr  Yo^andeto^efin  lindert  aber  nfdits 
an  den  Vertitlltnissen  zwischen  den  Fibrillen  und  deta  JfWischen 
diesen  vorhandenen  Lücken.**  (Uotersuehimgen  ttr  'näheren  Kennt- 
niss  des  Baues  der  quergestreiften  Muskdfteer.  S.  20). 

Meine  üntersuchnngen  beziehen  sith,  wfe  stSion  oben  erwähnt, 
atif  Muskehl  ^es  fVossches,  der  Ratte,  des  Ktfrrhichens  und  des 
Menschen.  Ich  habe  im  Vertanf  derselben  viel  mit  KOmerztigen 
zu  tbun  gehabt,  da  sie  zum  grtMss^n  Theil  den  G^enstand  der- 
selben bildeten,  döch  ftinden  sie  sieh  ittrr  dann  vor,  wenn  der 
Muskel  in  Fettnietanioit)hoM  begritten  wsr.  Meine  ftetntthungen, 
dtte  ünterscherdnng  blasser  uftd  dunkler  Kdrnchen  tettztrtialten, 
waren  fruchtlos,  da  bei  wechselnder  Belenehtong  die  Massen  Körn- 
ehen dunkel,  di«  dunklen  hingegen  Mass  Meh  auisnahmen,  nnd  ich 
keine  BiiVerenz  Von  FeHiikdmchen  äufenfinden  vermochte.  Auch  die 
angegebenen  Reactienen  erwiesen  sith  mir  nieht  als  -stichhaltig. 
Allerdings  tinden  sich  aueh  nach  dem  Kochen  eineä  itettig  meta- 
morpiiosirten  Muskels  mit  Aether  noch  Körnchen  in  demselben 
vor,  doch  berechtigt  dieses  nicht  m  dem  Sehhfss,  flass  dteses 
keine  Fettkörnchen  «eien,  da  Aether  auf  mit  Wasser  tgetr&nkte  Ge- 
webe nicbi  der  Art  eittznwtrken  im  l^aiMle  ist^  um  in  denvelben 
enthaltene  FettkOrnehen  zu  lösen.  Auic^  bedarf  es  eine^  lihgere 
Zeit  fortgesetzten  Kochens  mit  Alkohol,  mn  diesen  Zweck  zu  er- 
reichen. Kocht  ,  man  dagegen  Muskeln  erst  mit  Alkohol  und  dann 
mit  Aether,  sa  lösen  sich  leicht  alte  Körachen^  die  Massen  a^wohl, 
als  die  dunkein.  Durch  Kochen  in  EssigslKrre  hingegen  gelang  es 
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ttAt  itlfeht,  'dhi  SdiVitiden  irgend  wdcfier  Kdrticheh  tti  midien, 
sondern  Mo»  dtie  veiAiAderte  OnrptArnng  der  voThandenen,  die 
durch  Lösung  des  Syntonfns  hervorgerufen  wurde.  Immer  aber 
blieben  nach  wie  vor  helle  und  dunkle  FettkOrnchen,  je  tiach  der 
Beleuchtung  der  verschiedenen  Ebenen,^ in  welchen  sie  lagen,  in 
dem  Präparate  filirig. 

Hieau  kunmit^  «lass  K^liiker's  fietebrorbtinf ,  seta«  Abbil- 
dungen, seifte  Aiigiaben  über  den  Ort  des  Vorkommens,  die  An- 
einanderlagerung  und  Crösse  der  von  ihm  aufgefundenen  Körnchen 
vollkomiaen  auf  Fettkönacfaen  passend  sind.  Berücksichtigt  num 
ferner«  dass  iafti  «Ue  MittheiluDgeo,  4ie  dfir96U>e  geuMdit  hat,  den 
Frosch  betreffen,  däss  M  frUsehen,  wefiche  in  Instituten  meist 
TonUthfg  gehallett  werden,  der  Gefangenschaft  wegen  die  Muskeln 
fettig  metamorphosiren ,  so  findet  sich  auch  die  Erklfiruog  für  das 
häufige  Vorkommen  der  KöraerzQge.  Aase  die  j^ettmetanorphose 
der  Muskeln  auch  bei  Fischen  oft  gefunden  wird,  ergiebt  sich  aus 
den  Untersuchungen  von  Virchow  (Arch.  Bd.  VIL  S.  564). 

Bei  Säugethieren  und  Menschen  sollen  nach  Kölliker  die 
interstitiellen  Kömer  nur  dann  schön  zu  erkennen  sein, 
wenn  sie  fettig  entartet  saa^,  wie  auch  beim  Frosch  die 
dunkeln  Fettkörnchen  einer  Metamorphose  der  normal  in  jeder 
Muskelfaser  anzutrtfenldl  H^d  tiihfe^  Iberselieilen  blassen  Körn- 
chen ihren  Ursprung  verdanken  sollen  (a.  a.  0.  S.  819  u.  321).  In 
der  That  wüsste  ich  nicht,  wie  ein  Zerfallen  dieser  Körnchen,  die 
doch  nach  ihrem  Entdecker  eine  gl^dhe'  Grösse  mit  den  Fett- 
körnctaen  besitzen  sollen,  in  letzteren  zu  denken,  geschweige  denn 
zu  beobachten  sei.  Uns  ist  wenigstens  bisher  nur  eine  Fettmeta- 
morphose äer  Gewebe  bekannt,  die  In  einem  Zerfall  derselben  be- 
steift,  w6bei  eine  tei^hältnissmässig  bedeutende  Zahl  kleiner  fett- 
moiebKle  aus  einetn  reMiv  grossen  Gewebsbestandtbeile  sich  her- 
vorbiM^  und  2war  ist  diese  Umwandlung  in  ihren  verschiedenen 
Emwlctetttngspbasen  sichtlich  zu  verfolgen.  Die  Schwierigkeit  für 
die  Lösung  dieser  Präge  wird  Um  so  gröss«*,  als  wir  nicht  er- 
fahren,  ob  KöUiker^s  Kömthen  mit  einer  Membran  umgeben 
sind,  oder  gMidi  dem  Fett  eine  freie  Flüssigkeit  darstellen.'  Ich 


kann  daher,  Alles  zusammengenommen,  einen  Untersdiied  zwischen 
normalen  und  metamorphosirten  Kömchen  nicht  statuiren. 

(SchluM  folgt.) 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  PrimitiTbuodel  vom  Froaeh  nach  Behandlung  iniit  Esflägsanre,  an  welchen 
der  Verlauf  der  Kanalchen  und  deren  UeberigaBg  in  SSellen,  wie  er  Dach 
Aufnahme  von  Carminkömchen  sich  daratellt,  Terdentiicht  «erden  soU. 
Zeichnung  etwas  schematisch. 

Fig.  2.  Ein  gleichfalls  mit  Essigsäure  behandeltes  PrimitiYbundel  ¥om  Frosch ,  an 
welchem  bei  a  und  b,  so  wie-  in  den  aus  der  Scheide  entleerten  Zellen 
eingedrungene  Carminkömchen  sich  vorfinden. 

Fig.  3  a.  Isolirte  Bindegewebszellen  der  MuskelprimitiThundel  aus  dem  menschlichen 
Herzen,  b.  Ein  zerrissenes  Primitivbundel,  an  welchem  eine  Bindegewebs- 
zelle frei  hervortritt. 

Fig.  4.   Zeilen,  in  welchen  Canntnkömchen  eingeschlossen  sind. 


XIV. 

Das  wahre  Neuron. 

Von  Rud.  Virchow, 
(Hierzu  Taf.  V.  Fig. 

,  Schon  seit  langer  Zeit  kannte  man  die  eigenthttmlich  knol- 
ligen Anschwellungen,  welche  das  obere  Ende  durchschnittener 
Nervenstämme  so  häufig  erfährt  (vgl.  Cruikshank  und  Haighton 
in  Reirs  Archiv  11.  1.  S.  60,  86.  Taf.  IL  Fig.  2.)  und  welche  aa- 
mentlich  an  alten  Amputationsstümpfen  eine  besondere  Entwicklung 
erreichen  (vgl.  Voigtei,  Path.  Anat  I.  &.671;  J.  F.  Mcokel, 
Path.  Anat  II.  2.  S.  104.  Otto,  Path.  Anat.  S.  467).  Für  diesen 
fetzteren  Fall  hat  Lebert  den  ganz  passenden  Namen  der  cica« 
triciellen  Neurome  angewendet  (Trait^  d'anat.  path.  g6n€r,  et 
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speciale.  Paris  1855.  Livr.  5.  p.  160.  Expl.  des  Planches  p.  17. 
Pl.XXII.  Fig.  4 — 5).  Eines  der  besten  Präparate  dieser  Art  findet 
sich  in  der  Würzburger  Sammlung  von  den  Nerven  des  Unter- 
schenkels (Hesselbach,  Beschreibung  der  path.  Präparate  zu 
Würzb.  S.  862). 

Die  grosse  Empfindlichkeit  des  jungen  Nervengewebes  an 
Amputationsstumpfen  hat  schon  früh  zu  der  Ansicht  geführt,  dass 
hier  neue  Nervenmasse  entstehe  (van  Hoorn,  Diss.  de  iis,  quae 
in  partibus  membri,  praesertim  osseis,  amputatione  vulneratis,  no- 
tanda  sunt.  Lugd.  Bat.  1803.  p.  34).  Indess  wurde  diese  Auffas- 
sung von  den  besten  Üntersuchern  angezweifelt  und  selbst  für  die 
Knöpfe  der  durchschnittenen  Nerven  nahm  Sömmerring  (Hirn- 
lehre S.  141)  an,  dass  sie  nur  der  Grösse  des  vorquellenden  Ner- 
venmarkes entsprachen  und  eigentlich  nicht  wüchsen.  Auch  als 
endlich  der  histologische  Nachweis  von  der  Regeneration  durch- 
schnittener Nerven  geliefert  wurde,  blieb  für  das  cicatricielle  Neu- 
rom die  Ansicht  bestehen,  dass  es  sich  mehr  der  Geschichte  des  ' 
gewöhnlichen,  nicht  aus  Nervensubstanz  bestehenden  Neuroms  an- 
schliesse,  und  noch  Lebert  fand  keinen  anderen  Unterschied,  als 
dass  in  dem  cicatriciellen  Neurom  die  durchschnittenen  Nerven- 
enden spiralförmig  aufgerollt  seien.  Nur  Wedl  (Zeitschr.  der 
Wiener  Aerzte  1855.  XI.  1.)  nahm  den  alten  Gedanken  wieder 
auf,  sprach  sich  für  eine  Neubildung  von  Nervenfasern  am  Ampu- 
tationsstumpfe aus  und  verglich  dieselbe  mit  der  bei  einfacher 
Nervendurchschneidung  vorkommenden,  regenerativen  Neubildung. 

In  der  Regel  ist  es  kaum  möglich,  an  den  Amputationsstümpfen 
etwas  Sicheres  über  diesen  Gegenstand  zu  ermitteln.  Die  meist 
nur  sehr  mässigen  Anschwellungen  der  Nerven  sind  so  fest  mit 
dem  benacbharten  Narbengewebe  verwachsen»  dass  sie  sich  kaum 
pr^ariren  lassen,  und  man  erkennt  nur  das  vom  blossen  Auge^ 
dass  clie  Nervenstränge  im  Ganzen  verdickt  und  zugleich  geschlän- 
gelt und  retrahirt  sind.  Auch  die  feinere  Untersuchung  ergibt 
wenig  anderes,  als  dass  eine  dicht  verfilzte,  auf  die  mannigfaltigste 
Weise  sich  durchsetzende  Masse  von  oft  sehr  breiten  Nervenfasern 
vorhaadea  ist,  deren  Gesammtmenge  »o  bedeutend  erscheint,  dass 
der  Gedanke  an  eine  Neubildung  allerdings  sehr  nahe  liegt.  Indess 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XUl.  Hit.  2  u.  3.  17 
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\9^^eijk  sieb  di<)  Obj[ecte  auch      ä^Ufk,  4^ps  4^  4ufcb^ha|tteaan 
Fasern  unter  sich  verw^teea  seien. 

Oer  Sta^d  dieser  Angelegenheit  l^at  sjLob  i9ie3ei^icb  geädert, 
seitdem  Führer  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  18156.  ^..Z4ß)  d/ü^  viqh- 
tige  Beobachtung  eines  Neuroms  genaacht  hat,  welcl^  in  .depCQUr 
tinuitKt  eine;^  perij^ertechen  Nerven  gelegen  Yfar  un4  fju^  aus 
Nervenfasern  bestand.  Es  hatte  m  N.  medianus  etwa  eÄ^^  Rand- 
l^reit  über  dem  cariösen  Handwurzelgelenk  gesessen.  Q^r  bliebt  in 
derTh?ij^  g?^  kei^e  andere  Deutung,  als,  di^,  eine  lpm»der,ft  Art  ^^s 
N^VlVQ9iSi  4^e  ^^hrAa{t  i^^vöse,  zuzuln^en,^  ^^^Qf,  yon  mir 
be^chriejitenen  I^^irv^ngescbwülsten  der  Him^eni^ikel  (Wüi^^b.  Yerh. 
II.  S,  167.  GesammeUe  Abhandl.  S.  998).  Allftin  derselbe  Einwand, 
dt^.n  n[\ai^  p^ir  bei  den  Nervenknoten  der  Ventrikel^  gemacht  bat, 
k^^nniß  sMich  für  di^s  I^eurom  zuUreffen,  da^s  9#mlv^  djj^  ^i^eat- 
liclt^  ^e^bildung  nieht  be^jesen  sei  und  daa^  e$  sieb  vieUeäicbt 
uQi  eine  conge^tfde  Missb^dung  handle.  Ja,  ^  kona^  gßt^Aß  die 
Y^rgleiQbuAg  mit  meinem  FaUe,  die  Fübrej?  selbst  b^yübjpt,  fui' 
l^^tere.  Aufifi^ss\mg  spjrecben,  insofern  m^ein  t^ranki^  epUq^tisich  md 
l^otißQb  YfAr  und  aus  eij9.er  bekannten  Cretin^^Q^ge^d  stammte, 
w^hren/ä  ^q^iffner  (O^sterr.  Jahrb.  IV.  i,  &  VI  4.  8.44)  j 
b^^  zwei  cretinis1,ischen  Brüdern  zahlreiche  Neurome  an  deji  Sirn-, 
Ri)jifl|:enn\ark^-  und  sympathischen  Nerven  gefu^d^«  hattfi^. 

ii^s  wird,  d^sh^tlb  iQimer  von  Intereßse,  s^in.,;  eißm  be- 
s,(;hi:e.iben,  wo  icU  die  umfangreicbsten  cicatriciÄUe»  NeuKOWie^  in  der- 
seiben.  Art  ^^mengesetzt  antraf,  wie  es  Fiihrer  fUr  d^ß  Neu- 
rpm  der  Gontin,i^jitä,t  beschrieben  hat,  wo  jedoch  Qbeir  die  späte, 
p|tjtiolo£|isißhe  Neubildung  nicht  wohl,  ein  Zweifel  best^b^n.  kann, 
^9.  wenig  auc|^  dje  sehr  unvollständige  Anamnese  ddritber  «rgibt. 

August  Koppe,  Schneider,  40  Jahre  alt,  wurde  im  Jahre  1848  am  rechten 
ikw  verwundet  und  im  ohereü  Drittbeil  des  Oherarmes  ampttthrt.  NShere»  äher 
Mm  friMi^eQ  ZnAjtdndje,  ühar  di<».Varl«Uiuig  9ftU»D  und  d«s  Gm«  dw  Htibing  i»t 
nip^t  ^u  ^ina^jit^  g/^yves^n.  An»  1 7.  Noveatl^^r  1857  er.  njU  auf^h^ldet^ir 
LuD^enjfhthlse  in  das  Charite- Krankenhaus  und  starb  im.  Zustande  äu^serster  Ab- 
magerung schon  am  22sten. 

Die  Autopsie  ergab  ausgedehnte  alte  Narben  und  Indurationen  der  Lungen 
nebaa  guösureA,  uloetösciL  HÖhleo,  frisciMrar  ksm$u  iafiltmti^B  und  ftiaehep 
Scbmelfiing,  iomie  iücerö)»e  Briwciiialtaberkaip««*    A^oh  an^  9arm.  l^vMti^ 


sekwura.  Baa.  blaw  ^mf  hi4|iA  i«hr  masN^  (»iosm,.  wur-  teclit«  oivas  «r^ 
weilen  uQd.  sein»  HualiHiIi^tai  etwas  gel]di^,  liaks  ik^  Wand  du»p^  m.St^iu» 
uad  d^r  Ixinteren  Flä«be  }  Zoll  dick ,  die  Whlung  dea  linken  VaiiUüelsi^.  in 
Höhe  des  loseftion  de»  biftteFan'  FapUlannttakels  famesse»,  1|  Zoll  im  ümfailg» 
Auaaerdem  fand  udi  ausgedehnter  Kalkinfarkt  der  NierenpapÜlefi ,  Verkalkua^ 
der  klmen  FetMappchen  im  Mesocolon  transveraum,  eine  blaaee  Fettiebcir  wil 
1833,3-  Granwies  QewkbA  imd  sehr  zahlraM^he  PaeciniadiQ  Kdrpcychc»  a«  der 
Wurzel  dea  Gel^röses., 

Der  rechie  Arm  war  3  Zoll  unter  der  Scbultw  abgesetzt,  die  Narbe  sehr  |mC 
gebildet  y  aher  umnittelbar  aber  ihr  fühlte  man  in  der  Richtung  zar  k«k$t\  eidsB 
Haufen  hie  Flintenkngelfprosser  Ikaoten,  leicht  versehiehbar,  sehr  EesiMcat  und  im 
hqhea  B&aasse  einer  Anschwellung,  der  Axillardrusen  gleioheftd,  Bi«  Zergliederuog 
des  Armes  zeigte  eine  sehr  ausgesprochene,  gelbe  Alropbie  der  JI«Bk«)n;  Bodam» 
eine  b^rächtliche  Deformation  des  Gsput  humeri,  das  nur  naoh  hiitten'  «bA  ohen 
seine  nonnale  Gestalt  und  seinen  Kaovpeläbenug  besass,  an  deo  ähvigeo  SteUea 
jedoch,  namentHch  naeb  voj;n,  tiefe  Depressionen  aeigte,  an  denen  der  Knorfni  faa( 
ganz  fehlte  und  nur  spärlieb  dorch  diclites  Bindegewehe  eraetzt  war,  wahrend  der 
Knochen  selbst  vertieft,  ,  ^er  dahei  höckerig  und;  an  den  Hoekerii  eburnirt  ersehien« 
Mehrfuch.  war  der  ÜLopf  durch  Adh&sieaen  aa  4j»  Capael  gahelüet,.  wd  ÜMt  alle 
Theile  der  Capsel  und  des  Kopfes,  in  geringerem  Maaase  aocb  die  6eiea4lliklMi 
des  Schulterblattes  waren  mit  Haufen  eines  gelhbraunen  Pignientea  besetit,  dast 
unter  dem  Mikroskope  rothe  und  gelbe  Körner  zeigte.  Die  AxUlardvusen  waren 
klein  und  scbieferig  Tsrdtchtei;  Arteria  und  Yen»  axillaris  Terhaltnbsnäeäg  weil, 
ihre  Wandungen  dick  oitd  adhäc^  die  £nde^  durcln  kurze,  diwte,.  gedbgrane  und 
leicht  pigmentirte  Thromben^  gieschlosm.  In  der  A-  hraohialis  reichte  der.  Vhirtio»' 
hus  genau  bis  zur  ersten  grösseren  Anastomose. 

Was  nun  die  von  aussen  fühlbare  Reihe  von  Anschwellungen  belriflPl,  so  ergab 
dec  erale  Einschnill  in  die  Theile^  das»  sie  mit  den  Nerve»  direct  ausaidmenhiagan. 
Sie  bUdeten,  eine  fost^  2  Zoll  lange  Gruppe  iibep  und  aeben  einander  gednai^ler 
und  ml^  sich  ziemlick  dicht  verwachsener,  durehschaiHlich  10,  l5>-^25  IHilltai. 
im  Durchmesser  haltender  Knoten,  welche  die  durchschnittene.  Ai.  brachialia  eng, 
umgaben  und  von  der  Narbe  schwer  zu  trennen  waren.  Mit  Ausnahme  cles  N. 
axillaris,,  der  nicht  durchschnitten  war,  gingen  sämmlüche  grossere  und*  Ueiaere 
Aeste  des  ArmgeAechtes  zuletzt  in  Knoten  über.  Fast  9äe  diese  Nervei 
schwellen  schon«  etwas  vorher  leicht  keulenförmig  m  und  nahmen  einent  leicht 
geschlängef ten ,  einige  geradezu  eins»  spiraligen  Verlauf;  ihre  Scheide  vmrde  sehr 
dick  und.  derh»  uod  wenn  man  sie  anschnitt,  so  gewahrte  man  üm  Innern  neben 
den  gawobnlichen*  weissen  Strängen  einzelne  mehr  graue,  durchscheinende,  fastv 
gallertartige  Streife».  Die  kleineren.  Nerven  gingen  uemlieh  ^ade  ia  kleinereiy 
spindelförmige  Ansch^welluPgea  über;  die  grösseren  dagegeft  machten  in.  der  Heget 
eine  lachte  Krümmung  uiid>  inserirten  sich,  währand'  sie  sich  stüricer  entftdtdteov 
schrSg  von  der  Seite  her  in  den  zugehörigen  Knoten,  in  den  sie- säemtiefe  lief  ete*». 
drangßp.  •  PiefevIK^em  Unotsn^' haltten  im ■  AUgnn^non  eiae»  risadiiehey  eiatelne 
eine  vallko^men  kugelige  Geftalt»  eine  ziemKcih  gleichiaMsige,  selbst  glhtta  Ober» 
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flftehe  und  ein  weissliches,  hie  und  da  blaisrothliches  Aussehen;  sie  ffihlten  sich 
volikommett  hart  an  und  ihr  Durchschnitt  zeigte  ein  dichtes,  fibroides,  filziges 
Aussehen.  Einzelne  der  Knoten  waren  nach  aussen  scharf  abgegrenzt  und  iiessen 
sich  leichter  von  dem  umgebenden  Gewebe  lospräpariren.  Mehrere,  namentlich  die 
dem  Hedianus  angehörenden  Aeste,  bildeten  ein  so  dicht  zusammenhängendes  Paquet, 
dasB  ihre  Trennung  unmöglich  war.  An  einer  Stelle  fand  sich  auch  ein  deutlicher 
Nervenstrang,  der  zwei  benachbarte  grosse  Knoten  mit  einander  verband;  an  einer 
anderen  Hess  sich  jenseits  des  Knotens  zur  Narbe  hin  noch  ein  ziemlich  dicker 
Ntrvesfadeo  verfolgen,  und  von  dem  grösseren  Paquet  aus  erstreckte  sieh  eine 
Reihe  feinerer  Fftden  in  die  Narbenmasse  und  das  benachbarte  Fettgewi^  hinein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  sofort,  dass  die  ganze  Masse  der 
Knoten  aus  einem  dichten  Geflechte  von  Nervenfasern  bestand,  zwischen  denen  nur 
eine  geringe  Menge  eines  fibrösen  Bindegewebes  lag.  Der  Bau  iin  Ganzen  glich 
voMkommen  dem  eines  sogenannten  Utemsfibroldes ,  nur  dass  statt  der  Musket- 
fsscikel  Nervenfaseikel  eintraten,  welche  sich  in  jeder  Richtung  durchsetzten,  ver- 
schlangen und  verfilzten.  Die  einzelnen  Fascikel  Hessen  sich  auf  feinen  Schnitten 
etwas  isoliren,  doch  war  diess  immer  nur  auf  kleine  Strecken  möglich,  und  selbst 
die  Maceration  in  concentrirter  Salzsäure  und  in  Holzessig  nutzte  nur  wenig. 
Ganglienzellen  waren  nirgends  bemerkbar  und  mit  Ausnahme  einer  geringen  Menge, 
meisieBiheils  dem  Verlaufe  der  Nervenfascikel  folgender  Giefilsse  und  des  schon 
berührten,  sehr  spärlichen  Bindegewebes,  fand  sich  überäll  nur  Nervenfasermasse. 

Letztere  war  ohne  Ausnahme  in  Fascikel  von  etwas  wechselnder,  jedoch  im 
Ganzen  beträchtlicher  Breite  geordnet,  welche  aus  einer  oft  sehr  grossen  Masse, 
in  dichtes  Bindegewebe  (Perineurium)  eingehüllter  und  durch  dasselbe  von  den 
Naehtartheilen  scharf  gesonderter  Nervenfasern  bestanden.  Die  grössere  Mehrzahl 
der  Fasern  war  breit,  dunkelrandig,  oft  mit  ungewöhnlich  reichlichen  Markmassen 
erfüllt;  hie  und  da,  namentlich  im  Umfange  der  Bündel  fanden  sich  jedoch  auch 
blasse,  kernhaltige  Fasern,  und  in  den  gallertig  aufgequollenen  Theilen  der  Nenen- 
Stämme  selbst  bildeten  diese  einen  etwas  grösseren  Antheil.  Verfc^gte  man  einzelne 
Fascikel  innerhalb  der  Knoten  odier  auch  in  den  angeschwollenen  Enden  der  zutre- 
tenden Nerveostämme,  so  konnte  man  zuweilen  deutlich  eine  allmälige  Verdickung 
derselben  erkennen,  doch  war  es  äusserst  schwierig,  innerhalb  der  dichten  Anein- 
anderlagerüng  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  ob  die  Zahl  der  Fasern  zunehme. 
Nur  in  einigen  Präparaten  habe  ich  mich  deutlich  von  dem  Vorkommen  wieder- 
holter Theilungen  der  Primilivröhren  im  Verlaufe  desselben  Fascikels  überzeugt;  in 
diesen  Fällen  waren  es  immer  dichotomische  Theilungen. 

Dagegen  zeigte  sich  in  grosser  Häufigkeit  eine  Plexusartige  Verbindung  ein- 
zelner oder  mehrerer  Fascikel,  in  der  Art,  dass  sich  ein  Fascikel  theilte  und  mit 
benachbarten,  gleichfalls  getheilten  Fascikeln  zusammentrat.  Schlingenförmige  Um- 
biegungen  schienen  dabei  nicht  vorzukommen,  vielmehr  sah  ich  stets  die  von  be- 
nachbarten Faseikeln  abgelösten  Bßndel  sich  so  an  einander  legen,  dass  ihr  Faser- 
fwiauf  peraliei  bKeb. 

Von  einer  noch  fortgehenden  Neubildung  von  Nervenfasern  bemerkte  ich  nichts. 
Allerdings  fand  sich,  namentlich  nach  Maceration  mit  Holzessig,  an  manchen  Orten, 
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zumal  gegen  die  Peripherie  der  Knoten,  ein  sehr  zierliohes,  oetzfprmig  annstomo- 
sirendes  Zellennetz,  und  durch  Maceration  mit  Salzsäure  Hessen  sich  die  einzelnen, 
kernhaltigen,  sternförmigen  Elemente  mit  grosser  Bequemlichkeit  isoliren,  während 
die  Nervenfasern  grossentheils  zerstört  wurden  Hie  und  da  schlössen  sich  diese 
Netze  in  der  Weise,  wie  es  von  Führer  (a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  3.)  abgebildet  ist,  an 
die  äussere  Fläche  der  Nervenfascikel  an,  indess  konnte  ich  nirgends  wahmehroen, 
dass  diess  die  Ausgangspunkte  für  eine  Neubildung  von  Nervenfasern  seien. 

Aus  dieser  BesebreibuDg  erhellt,  dass  wir  es  nait  einer  grossen 
Zahl  neben  einander  entstandener,  wahrhaft  nerv2$«er  Knoten  zu 
thun  hatten,  deren  Bildung  wahrscheinlich  abgeschlossen  war  und 
die  aus  einer  dichten  Plexus-artigen  Vereinigung  zahlreicher  neu- 
gebildeter Nervenbündel  bestanden.  Einzelne  dieser  Knoten  hingen 
durch  Nervenstränge  mit  einander  zusammen  und  hier  konnte  man 
die  Vermuthung  hegen,  dass  zwei  benachbarte  Stämme  mit  ihren 
Enden  verwachsen  seien  und  dass  ihre  wuchernden  Fasern  sich 
gegenseitig  filzartig  durchdrungen  hätten.  Allein  an  einer  Stelle 
ging  ein  grosserer  Nervenstamm  nooh  Uber  seinen  Knoten  hinaus 
in  die  Narbenmasse;  hier  verhielt  sich  demnach,  was  besonders 
bemerkens Werth  ist,  die  gangiioforme  Anschwellung,  wie  bei  den 
Neuromen  der  Continuität.  Endlich  gab  es  vollständig  abgegrenzte, 
nur  an  einer  Stelle  mit  einem  Nm'venstamme  zusammenhängende 
Knoten. 

Es  bleibt  daher  nichts  übHg,  als  anzunehmen,  dass  in  dei^ 
That  im  Laufe  und  am  Ende  der  Nervenfasern  eine  wuchernde 
Neubildung  stattgefunden  habe.  Durch  das  Auffinden  von  Faseikeln^ 
die  gegen  die  Peripherie  hin  dieker  wurden,  während  sieh  die  Zahl 
ihrer  Fasern  durch  dichotomische  Theilung  vermehrte,  wurde  nur  m 
geringem  Maasse  eine  Erklärung  gefunden.  Denn  unzweifelhaft  setzte 
die  seitliche  Ausbreitung  und  der  vollständig  filzartige  Verlauf  der 
Fascikel  auch  eine  seitliche  Neubildung,  eine  Art  von  Sprossentrei- 
bung woraos,  ftir  deren  Mechanismus  jedoch  keine  sichere  Beobachtung 
beigebraeht  werden  kann.  Indem  ich  daher  diesen  Punkt  unerledigt 
lassen  muss,  hebe  ich  nur  noch  hervor,  mit  welcher  Schönheit 
hier  das  von  Robin  (Soc.  de  Biologie  18&4.  AoAt)  unter  dem 
Naraen  des  Perineurium  beschriebene  Gewebe  vorhanden  war 
und  m\  welcher  Gonstanz  aUe  Knoten  die  fasciculäre  Anordnung 
der  Nervenfasern  zeigten. 


Die  Sammluiig  des  pa^otogisehen  Instittites  wiMM  noch  ein 
zweites,  hierher  gehöriges  Präparat,  das  von  einer  63jähngen  Frau 
stammt,  weiche  35  Jahre  vor  ihrem  Tode  in  der  Mitte  des  Ober- 
j^cheoKels  amputirt  werden  war.  Das  Knochenende  ist  abgerundet 
und  gut  geheilt;  die  Navbe  wohl  gebildet  Die  Nearome  ^den 
sich  an  defn  Operationsenden  des  Ischiadtcus  nnd  des  Sapbenus, 
ftft  ereterem  dicht  tther  der  Naibe  mehmre,  Ms  khrsehengm^,  an 
letzterem  mitten  im  Fettgewebe  ein  Pimt  kleinere  Knoten.  Alle 
besteben  «us  demselben  Filz  von  NervenAiseikeln.  Na«^  der  im 
Gatttloge  beindlichen  Beschreibung  von  fi.  Meckel  zeigte  das  frische 
PnÜiarat  eine  iueeinanderweichimg  der  Nervensträi^e  und  eine 
,^nM]gehikdete  Nerrenwncherong  ans  netzMrmigen  Primititröhren 
mit  normalem  Inhalte,  deren  ZwischensubMaz  ibrös  und  zum 
Ibflil  ödematös  war.*"  Auch  hier  sind  die  zutretenden  Nerven  etwas 
angeschwollen. 

Am  Kopfe  des  Oberschenkels  dadet  sich  eine  leidMe  Atrophie 
des  unKtfen  und  inneren  Theils,  sowie  der  naeh  iiintin  um  die 
Ini^rtien  des  Lig.  teres  gelegenen  Knorpeltheile.  Am  Schldel  sollen 
sieb  sypbilitisohe  Narben  gezeigt  haben.  Besonders  interessant  ist 
aber  «kie  taubeneigtosee  Oes^Awulst,  weiche  vor  dem  unteren 
Theile  der  rechten  Parotis  gelegen  ist  und  vielfach  mit  Aesten  des 
N.  facialis  (Ram.  superf.  max.  inf.  et  colli)  und  dee  Sten  Hals- 
nerven zusammenhüngt  Sie  zeigt  noch  jetzt,  nach  jahrelanger  Aufbe- 
wühmng  hi  Spiritus,  in  höchst  ansgezeiebneter  Weise  die  Bildung  des 
Myxoms  in  ähnlicher  Weise,  wie  tdi  sie  frither  von  einem  Neurom 
des  N.  saphenus  beschrieben  habe  (Archiv  XL  S.  >281).  Manche  ihrer 
Theile  haben  vollständig  das  maschige  Gewebe  des  Nabeletrwiges. 

Endlidi  wäre  hier  noch  ein  Fall  von  Dopa ul  und  Verneuil 
(^Bullet,  de  la  8oc.  anat  18!^.  F6vr.  p.  24)  zu  erwähnen,  wo  sich 
bei  einem  l^ähHgen  Mantie  eine  sdineil  wachsende,  onsehimerz- 
baAe  Geschwulst  am  Nacken  bildete,  über  welcher  die  Haut  mit 
#eken  Haaren  besetzt  war.  Dieselbe  bestand  grossen«b«ils  ans 
Pienusnrtigen  Neirromen  der  verlängerten,  vielfoch  anestomosirendra 
ttantnerven,  die  bis  in  die  Papillen  zu  verfolgen  waren. 

Damk  dttrfte  nicht  blos  die  Existenz  des  wahren,  hypettplasti- 
sehen  Neuroms,  sondern  auch  die  UebemiaaiteinHittf  des  ^ealri- 
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ci4ilM  mit  &Biä  Aer  €5iltinüttSt  Bithet  gfest^Ut  sein.  Aber  es  trägt 
sM$h,  M  rflfe^oD^gMl  NeurüftiiB,  die  man  bfesdifi^b^h  Ifat,  datoA 
zu  tä^enll«!!  sHA.  8^öti  Hitt^  Weis&  man,  dass  in  d^a  f^Mkti  aüdi 
YbfiMMdig  MeröpIMisish^,  bö^nig«  Geschwülste  vorkommen*). 
Wenik  Uriiti  di(5^  gnuos  ton  tien  Neurogen  ausstheidet,  so  bleibt  jene 
groi^seR&teg&rt«  von  OescHirülsien,  welche  ihfem  Baue  naöh  gewöhn- 
lich äuf  hy|»ef^«i{iy«öhe  fentwicUting  des  ZWistaieDnernngewebe^ 
betög^  mtdeti.  Sitten  sehr  merkwürdigen  VaW  dieser  kti  habe 
i«h  erst  Wtzlidh  l^chHeben  (Archiv  XII.  S.  114).  in  demselben 
bestanA  «ie  €es«h*#iilMmas^  fast  ganz  aus  Jungem  Bindegewebe, 
dessen  Blement«  Jedkyeh  in  der  senderbaren  Weise  atigeordnet  wfr- 
ren,  düs»  sie  gft^itHsre,  vieiflK;h  rerflöchtene  Pascikel  bildeten,  deren 
Durch^hnitt  MKhttft  Ml  glattes  Muskelparenchym  erinnerte.  Schon 
dm$AÄ  hob  iefc  hiet^vor,  da^s  ein  solcher  hän  mir  nur  an  Neu- 
rom^  vorgekommen  sei. 

Nni^dem  ich  jettt  die  eigenthümliche  innere  Einrichtung  üer 
wahren  Neurome  ktnnen  gelernt  habe,  so  kann  ich  nicht  nmhih, 
auch  n^einen  frühferen  Beobachtungen  eine  andere  Deutung  zu  geben. 
Ich  hübe  ntmentlich  tweimal  grosse  Neurome  des  nexus  brachiäti^ 
untersucht,  in  de»en  die  fascniultre  Anordfiang  so  grob  hervortrat 
und  di«  eimtlnen  Paseikel  eine  so  vollständig  rOhrenartige  2usam- 
men&mung  z^gteh,  däss  ich  nicht  das  mindeste  Bedenken  trage, 
sie  durdiaus  46^  den  grauen,  gelatinösen  Nerven  des  Ünterietbei^ 
zu  vergltiehe«».  BektontHeh  gehen  die  Ansichten  über  die  nervl^se 
ffatur  dieiser  blai^seii  Rtthreü  Oder  Pasern  noch  !?ehr  auseinander 
.  und  vid«  IHstologen  h^Ken  dieselben  für  nichts  weiter,  als  eine 
Art  von  Bindegewebe.  Allein  es  scheint  mir  un^^weifettiaft,  das»  es 
wirkliehe  Nerven  sind,  da  itih  dentlich  durikelrandige  Fasern  des 
Heins  ^HAcns  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Nebennieren  {Plötzlich 
m  solch«  bhtsse,  kemrefefie  Fdsem  habe  ÜbergeHen  seheh.  !6h 
glaube  dAbei*,  dassi  &hs  fascicütire  Neurom  mit  fibroidem 
GharAktei"  e4)€iät'fdns  äH  ein  wah^eii  Neurom  anzüsprechen 

*)  Die  Schilderung,  welche  Schuh  (Zeitsohe.  der  WiMMr  Aonte  l^^7.  S.  10) 
kürzlich  von  einem  „Bundelkrebs"  und  von  „Gftlleriearcomen "  an  Nerven  gelie- 
fert hat,  kann  jedoch  in  keiner  Weise  maassgebend  sein,  da  sie  die  ersten 
Vbfauidelzüdgdli  einer  histologischen  Classißcation  nicht  besitzt. 
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ist,  in  dem  jedoch  n^arkloste^  aber  brpi^^  mM^^^Y^i*^^^^ 
Nervenröhren  die  Fascikel  des  Periaeurium  erfttll#ii  md 
es  würde  nur  durch  weitere.  U^ter&ucbung  fesUusteUcii  sein« .  dass 
die  marklosen  Fasern  sich  zuletzt  in  markbaitige  verfolgaiii.ia^sßQ. 
Wahrscheinlich  wird  sich  dann  auch  erigeben,  das&,die  voKhei;  er- 
wähnte, scheinbar  ganz  aus  Bindegeweljke  beste^ep4e  Fpnn  des 
Neuroms  nur  ein  junges,  in  der  Entwicklung  noch  nifibt  sehr  fort- 
geschrittenes, wahres  Neurom  ist,  denn  nach  den  vorliegenden 
Thatsachen  scheint  es,  dass  ein  mebrjäbrigf^r  Bestand  dazu  nötbig 
ist,  um  das  markhaltige  Neurom  zu .  Stande  koi^myii^  zu  lassen. 

Zweifelhaft  ist  es,  in  wie  weit  diese  Form  des  Neuroms  auch 
an  den  Nerven  innerhalb  der  Schädßl-  .und.  Rückeniparkshöble  vor- 
kommt. Meiner  Erfahrung  nacb  ist  unter  den  intracranialen  Neu- 
romen  das  des  Facialis  und  Acusticus  das  häufigste.  Im  Augen- 
blicke steht  mir  nur  ein  älteres  Präparat  davqn  zur  Verfügung 
(No.  1256  unserer  Sammlung),  dessen  Structur  nicht  mehr  eine 
feinere  Analyse  zulässt,  das  jedoch  im  Grpasen  auch  eine  fasci- 
culäre  Anordnung  mit  filziger  Verflechtung  zeigt,  aus  der  sich  sehr 
feine  Röhren  oder  Fasern  isoliren.  Im  Centrum  war  es  erweicht 
und  hatte  varicöse  Gapillaren  gezeigt.  —  Dieser  mehr  cystoide 
Charakter  könnte  die  Natur  des  Gebildes  :^weifelhaft  machen.  Ich 
finde  denselben  in  einem  Präparate  der  Würzburger  Sammlung 
(Abth.  IX.  984—985)  wieder,  wo  ein  37  Millim.  langes,  21  breites 
und  15  hohes  Neurom  ^  Centim.  von  dem  Ursprung  am  linken 
Acusticus  bis  zum  inneren  Gehörgange  bin  platt  aufsitzt.  Hier 
zeigt  sich  auf  einem  Längsdurchschnitte  ein  festeres  Gentrum  mit 
knorpelartig  glänzenden,  durchscheinenden  Zügen,  während  an  der 
Peripherie,  besonders  vorn  dichtgedrängt  Cysten  von  0,5—  0,75  Cm. 
Durchmesser  sitzen,  die  nur  schwache,  zum  Theil  glatte,  zum  Theil 
rauhe  Scheidewände  und  meist  einen  klaren  Inhalt  haben.  Nach 
hinten  hin  tritt  wieder  der  filzige  Charakter  deutlich  hervor.  Allein 
auch  hier  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  keine  Nerven- 
fasern, die  freilich  auch  im  Acusticus  selbst  fehlten,  der  daflir  zahl- 
lose Corpora  amylacea  enthielt. 

Nichtsdestoweniger  dürfte  es  gerathen  sein,  bei  vorkommender 
Gelegenheit  auch  diese  Neurome  auf  ihre  Uebereinstimmung  mit 
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marklosen  Nervenfiisertt  zu  prüfen,  da  die  Art  ihrer  Anordnung 
sehr  Mir  eine  solche  Deutung  spricht.  Wie  indess  das  Resultat 
fttr  diesen  Punkt  auch  ausfallen  möge,  so  kann  man  doch  schon 
jetzt  sagen,  dass  es  mehrere  Arten  wahrer  Neurome,  eigentlich 
nervöser  Geschwülste  gibt: 

1)  das  hyperplastische^  fascieuKre  Neurom  in  seinen  beiden 
Unterabtheiiungen : 

a)  das  markhaitige,  weisse 

b)  das  markleere,  graue; 

2)  das  fayperplastische  medullttre  Neurom,  wie  es  besonders 
congenital  am  Gehirn  und  Rückenmark  vorkommt  und  nicht 
blos  knotigle  AnschweHnngen  •  an  den  Ventrikeln  und  der 
Susseren  Oberfläche,  sondern  auch  Sacralgeschwülste  (vgl. 
den  von  mir  beschriebenen  Fall  in  den  Berliner  Geburts- 
bfilfl.  Verhan^l.  X.  S.  68)  bildet; 

S)  (das  heteroplastische  medulISre  Neurom,  wie  es  von  Gray 
und  mir  im  Eierstock,  von  Verneuil  im  Hoden  beobachtet 
ist  (Ebendas.  S.  70). 
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*  •  .      »  •       ■  : 


XV.  ' 
Kleinere  Mitthettiiagen. 


Von  ftud.  Vifchöw. 


Stokes  hat  in  seiner  Monofraplkif  iÜMBr  die  fKGMyUimtea.4ef  Haoeas  und 
der  Aorta  (Ueberaetznng  von  Lindwurm.  Wurzbnrg  1855.  S.  246)  der  Schwäche 
des  Herzens  in  der  Pericarditis  ein  besonderes  Capitei  gewidmet  und  dabei  speciell 
die  Frage  discutirt,  in  wieweit  diese  Schwäche  auf  Mnn*  i^eMbztntig^n  Hyocarditis 
beruhe,  wie  sie  bisweilen  beobachtet  werde.  Indess  lässt  er  die  Sache  unent- 
schieden. Rokitansky  (Pathol.  Auat.  Wien  1856.  Bd.  11.  $.234)  schädert  nur 
Veränderungen  des  Herzens  bei  iange  bestehenden  pericarditischcn  Ergüssen.  Das- 
selbe ist  bei  Bamberger  (Lehrbuch  der  Krankh.  des  Herzens.  Wien  185-7.  S.  109) 
der  Fall. 

Meine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  wurde  besonders  dareh  einen 
Fall  von  hämorrhagischer  Pericarditis  erregt,  der  schon  während  des  Löbens  durch 
seinen  höchst  ungunstigen  Verlauf  mich  auf  das  Lebhafteste  beschäftigt  hatte.  Am 
12.  Februar  1857  wurde  auf  meine  Abtbeilnng  in  der  Charit«^  ein  20jähriger  Mann 
auffenommen,  der  seit  5  Tagen  an  einem  heftigen  acutaa  Gelenkrheumatismus 
(beide  Kniee,  linker  Fuss,  beide  Hände  und  Schultergelenke)  litt  und  bei  dem  zur 
Zeit  der  Aufnahme  eine  ungewöhnlich  hohe  Pulsfrequenz,  fliessende  Scbweisse  und 
grosses  Angstgefühl  bestand.  Trotz  wiederholter  Untersuchung  des  Herzens  fand  ich 
die  ersten  Reibegeräusche  ers;  am  2ten  Tage  nach  der  Aufnahme,  während  zugleich 
eine  eigenthumliche  Veränderung  des  Pulses  eingetreten  war,  indem  dessen  Span- 
nung sehr  vermindert  war  und  jedem  äten  bis  6ten  Schlage  sehr  schnell  ein  ganz 
kleiner  Nachschlag  folgte.  Von  da  an  steigerte  sich  die  Unruhe  des  blass  nnd 
leidend  aussehenden  Kranken  bei  N&cht  und  bei  Tage,  es  kamen  Anfiüle  von  hef- 
tigem Herzklopfen  mit  grosser  Beklemmung,  der  Puls  wurde  schwächer  und  nnre- 
gelmässiger,  der  Harn  zeigte  £iweiss,  endlich  kamen  Delirien  und  der  Kranke  staih 
in  einem  Zustande  der  extremsten  Dyspnoe,  die  in  den  letzten  Tagen  durch  eine 
CapUlarbronchitis  besonders  gesteigert  war.  '  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit,  die 
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io  «taem  M«  Miiti  sdfftSMitr  tS^undta  Ittikiie  tittf)^r0tfcn  war,  betrag  17,  die 
Dwier  d«r  IVritarditit  tO  Tage. 

Die  AHtwpale  K«ltfitigte  die  Yennnthung,  dass  neben  der  fericarditii  eine 
eteentiefle  ErkraBkung  des  Iferzfleisches  in  einer,  soviel  ich  finde,  bis  jetzt  nicht 
l^cbriebenen  Weise  Tor  sich  gegangen  war.  Der  Herzbeutel  enthielt  eine  dünne, 
bkilroth  auseehende  flMgkeit  in  der  Menge  von  16  Ccm. ,  in  der  das  Mikroskop 
jedoch  ketoe  Shifkdrpefehen  miittt  nachwies,  indem  vielmdir  der  Dinfritt  cada?e- 
r€«er  VerfindenuigeB  durch  die  Anwesenheit  langer  Vibrionen,  dnrch  die  Entwick- 
lung vffa  Ammoniak  nnd  vMleieht  auch  dnrch  den  geringen  Gehalt  an  Leacin 
angeveigt  woit^e.  Die  OberfiSch«  des  Herzbeutels  war  durch  dicke  Flbrinlagen,  die 
sich  D«r  gevwiftsaffi  von  der  W)ind  abtretanen  Hessen,  sehr  rauh.  Das  Herzfleisch 
im  GnaasM  enebien  schlaff,  bhtss  nnd  etwas  fleckig,  aber  bei  genauerer  Betrach- 
tung ergab  sich,  dvss  unter  der  ganzen  Ausbreitang  des  Pericardiums  die  Susserste 
Lage  der  Muskulator  ein  blassgelbes,  trübes  Aussehen  angenommen  hatte.  Die 
Dicke  dieser  Schicht  betrag  1 — 1^  —  2  Linien  und  sie  wurde  besonders  deutlich, 
wenn  mttB  einen  dOnnen,  mit  Esslgsflure  bebandelten  Schnitt  zwischen  zwei  Gla- 
sern drickte  und  bei  dmthfallendem  Lichte  betrachtete.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchvog  Migte,  daas  innerhalb  dieser  Schicht  sämmtliche  Primitirbündel  eine  sö 
▼oNsNIflügt  FettiMtattüifbMe  eingegangen  waren,  dass  auch  nicht  das  Mindeste 
von  der  lüneren  Smetar  mehr  za  erkennen  .war.  Gegen  die  Tiefe  hin  nahm  diese 
Metamorphose  aiimlttg  ab',  jedoch  fand  sidi  k^n  Theil  des  Herzfleisehes,  der  ganz 
frei  wm  'fetHrüliiclien  im  Innern  der  Primitivbdndel  gewesen  wSre.  Gegeh  die 
ObevfMkhe  hin  etieeti  man  tiaf  wuchernde  Bindegewefosfager,  die  in  das  verdickte 
PerieafdlM  und  die  scheinbar  fibrinöse  Lage  überginget  und  die  toll  von  zahi- 
ioeeo,  diobt  gedrlngten,  in  Theitong  begriffnen  Kern-  und  2eflenma)ssen  steckten. 
Ich  wilf  noeh  liinznnigen,  dass  entsprechend  leichten,  schon  bei  Lebzeiten  be- 
merkten GerMisehen  an  den  Herzklappen  überall  leichte,  frische  Erkrankungen  der 
ILtappensinme  geftmden  wurden. 

Bald  iMcMter  kmn  die  Leiche  e|nes  Mannes  zar  Section,  der  aaf  einer  ande- 
ren StaüiB  gank^plfitzlieli  geitorben  war  nnd  bei  dem  die  Antopsie  eine  bei  Leb- 
zeiten ^ebi  vernrathefe-,  eitrige  PericavdHis  nachwies.  Hier  bot  das  äussere  Stra- 
tnm  d«r  Mvsfcttiatsr  dieselbe  'Vetanderimg  dar.  Dagegen  fehlte  dieselbe  oder  «ie 
"tm  seltf  wenig  «osgebüdet  in  mclireren  anderen,  sei  es  leichteren,  sei  es  solchen 
FMhm,  in  dttMfn  dle  -Mcardttls  nttr  eine  Complieation  anderer,  schwerer  Crkran- 
kuigen  bildete.  Ea  scbeim  mir  daher  kanm  zweifelhaft,  dass  diese  eigenthfim- 
licte,  ttm  der  Peripherie  nach  innen  dringende  Fettmetamorphose  direct  durch  die 
PericanÜtia  bedingt  vrird  und  dass  gerade  sie  es  ist,  vrelche  die  Schwache  und 
LfthmtHBg  dea  Betiteiscbes  herbeiflihrt,  welche  die  Kranken  mit  der  grössten  Lebens- 
gefahr Mrebl.  Sie  ist  dem  Stlze  nach  deijenigen  (chronischen)  Fettmetamorpbose 
gerade  entgegenfeselzt,  iveltbe  sich  bei  Dilatation  der 'Herzhöhlen  findet  und  gleich- 
falls SebwieheiBStAhile  mit  sieh  bringt;  diese  beginnt  zdnachat  am  Eildiocsirdlum 
und  zwar  gewöhnlich  mehr  fleckweise,  durch  letzteren  Umstand  unterschieden  von 
der  mehr  gleichmäsaigen  fettigen  £rblaaawig  der  innersten  Fleischschichten,  wie 
sie  bei  alten  Leuten  vorkommt 
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£9  liegt  hier  nichi  in  meiner  Ahsicbtvalle  Möglichkeiten^  der  FettmeUmorpboee 
em  Henen  za  erwähnen.  Ich  habe  mich  darauf  beschränken  wollen,  gerade  jene 
weniger  bekannten  Formen  ▼on  partiellen,  aber  ausgedehnten  Metamorphosen  zn 
erwähnen ,  welche  der  inneren  und  äusseren  Peripherie  des  0]^gai|s  .  zokommen. 
Von  diesen  geboren  die  dem  Endocardium  benachbarten  in  der  Regel  chroniscbea 
Prozessen  an,  während  die  unter  dem  Pencardium  beschriebenen  offenbar  acuter, 
entzändlicher  Entstehung  sind.  Man  kann  dies  um  so  .weniger  bezweifeln,  als  die 
Fettmetamorphose  der  Herzmuskeln,  wie  ich  schon  früher  schilderte  (Archiv  IV. 

273),  sowohl  die  rheumatische,  als  die.abscedirende  Myorcar^tis  begleitet. 
Am  schönsten  sieht  man  dies  bei  der  embolischen  £rweiclMmg<(6!esanmie^e  Abhandl. 
S.  715),  wo  in  der  Regel  die  zunächst  an  die  vecftop(tn  Arlane  an^o««eqde.  Zone 
eine  körnige  Ern^eichung  (Zerfall,  Detritus),  die  darnnf  foigendt,  mehx  ftnesece  die 
schönste  Fettmetamorpbose  zeigt.  Bass  die .  entaöndlipbe  Reisttog  ijfacli  von  dem 
Pericardiom  bis  zum  Endocardium  fortpflanzen  kann,  hat  fiiee.CjlaQtX  experimenteU 
nachgewiesen  (Gesammelte  Abbandl,  S.  527) ,  und  dass  gAr^le  die  hämorrhagische 
Pcricarditis  besonders  leicht  solche  Gomplicationen  macht, ^ehrt  aueser  dem.  höchst 
lehrreichen,  von  mir  mitgetheilten  Falle  (Ges.  Ahh.  S..4i0.  AjrehiT  J.  S.  316)  die 
Beobachtung  von  Tb.  Salter  (Lond.  med.  Gaz.  183.9^  iaa.),  welche  Hasse 
(Pathol.  An^t.  I.  S.  153)  mittbeilt  und  in  welcl^er  slsh  »ün§ß  £rweiclHing  der 
Muskelsubstanz,  vorzüglich  der  linken  Kammer,  und  wabrMi^lipb  .entzündliche 
Faserstoffablagerungen  innerhalb  der  äerzböblen  geftmdea  haben  «ollen. 

Für  die  weitere  Beobachtung  scheint  mir,  insbe8,ondere.die..FiH«  -  ^i«htig  zu 
sein,  upter  welchen  Verhältnissen  die  Pericardiiis  sich  .mit,  Erkraidiuaf  der  tieferen 
Gebilde  des  Herzens  .complicirt.  Die  Erfahrong  Jehrt,  dass  .dies, naaieotlich  in 
solchen  Fällen  geschieht»  wo  die  Heczaction  schon  sehr,  fruhzei^üg  eine  nDgewöhn- 
liche  Beschleunigung  erföhrt.  Gerade  die  Fälle  von  acutem  Gelenkrhemms^moa  bieten 
die  grÖsste  Gefahr,  in  welchem  das  „Fieber"  früh  eine  grosse  Heftigkeit  erreicht. 
Sollte  man  nicht  schliessen,  dass  die  vermehrte  Arbeit. des  Hensens  eSj.igl,  wekhe 
es  zu  der  Erkrankung  disponirt?  und  dass  für.  das  Muskei0eisch  daseellie  gilt,  was 
ich  für  das  Endocardium  zu  zeigen  gesucht  habe  (Ges.  Ahh.  S.dOdr- £^09)?  Die 
Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  dasjenige  therapeutische  Verfahren  die.  g^sste  Aussicht 
auf  Erfolg  hat,  welches  die  vermehrte  Action  des  Hei;Eens  am  schnellsten,  besänftigt 
und  die  grösste  Muskelruhe  herbeiführt.  Alles  deutet  also  darauf  .hin,  dass  das 
mechanische  Moment  sowohl  ätiologisch.,  als  prognostisch  im  .Vordei-gnmde  steht, 
aber  es  wäre  dringend  zu  wünscl^en,  dass  genauere  Beabacbtuninn  darauf  gericfatet 
würden,  festzustellen,  bis  zu  welchem  Grade  die.leinere  Analyee  der' Eirscheiauagen 
für  das  practische  Handeln  des  Arztes  entscheidtend  wer4«a  kann.  Denn  hier  vor 
Allem  handelt  es  sich  darum,  schnell,  zu  dem  wirklieh  fieilhringfoden  Verfahren  zu 
greifen ,  da  eine  Verzögerung  jedesmal  eine  VergrÖsserung  der  organischen  Storang 
nach  sich  ziehen  muss  und  eine  Herzlähmung  bei  plötzlicher  Erregung  auch  dann 
noch  eintreten  kann,  wenn  es  gelungen  ist,  den  Puls  zu  geringerer  Frequenz  za- 
rückzuführen. 


2. 

Zar  Geschiebte  der  Pars  membrauace»  sepU  eordis. 
Von  Rud.  Virchow. 


Mit  Bezug  auf  die  Arbeit  von  H.  Reinhard  (Archiv  XII.  S.  129)  schreibt 
mir  Hr.  Lebert  Folgendes: 

„In  Hope's  Werk  über  Herzkrankheiten  (A  treatise  on  the  diseases  of  the 
heart.  IV.  Edit.  1849.  p.  302)  finde  ich  eine  Stelle,  welche  beweist,  dass  das 
Septum  membranaceum  englischen  Autoren  Iftngst  bekannt  war  und  findet  sich 
dieae  Stelle  wahrscheinlich  schon  in  der  3ten  Ausgabe  von  1839.  Sie  lautet: 
It  is  well  known  to  anatomists,  that  the  highest  part  of  the  septum,  which  occu- 
pies  the  angle  between  the  posterior  and  right  aortic  valves,  and  which,  in  some 
instances  of  congenital  malformation,  is  deficient,  is  in  the  human  subject  formed 
not  of  ragscalar  fibres,  but  simply  of  the  endocardium  of  the  right  and  left  ven- 
tricles  almost  in  Opposition ,  and  strengthened  only  by  the  interposition  of  a  little 
fibrous  tissoe  continuous  with  that  of  the  aorta." 

Es  ist  gewiss  sehr  begreiflich,  dass  diese  wichtige  Bemerkung  in  Deutschland 
unbekannt  geblieben  ist,  da  man  fast  allgemein  die  deutsche  Uebersetzung  ge- 
braucht, welche  Becker  herausgegeben  und  mit  sehr  werthvollen  Zusätzen  ver- 
sehen hat.  Diese  ist  1833  erschienen,  und  die  betreffende  Stelle  konnte  darin 
freilich  aicht  stehen,  da  sie  nicht  von  Hope  selbst  herstammt,  sondern  wörtlich 
aus  einer  Abbandlang  Thurnam's  (Medico-chirurg.  Transact.  1838.  Vol. XXI.) 
über  das  partielle  Herzaneurysma  herubergenommen  ist.  Allerdings  findet  sie  sich 
an  der  entsprechenden  Stelle  auch  schon  in  der  3ten  Ausgabe  von  Hope  (p.  323). 

Es  wäre  nun  allerdings  interessant  zu  erfahren,  wieweit  sich  die  Renntniss 
dieses  anatomischen  Verhältnisses  znrtickverfolgen  lässt.  In  der  deutschen  Literatur 
finde  ich  keine  Andeutung  davon,  da  selbst  Joh.  Friedr.  Meckel  (Handb.  der 
pathol.  Anat.  1812.  Bd.  I.  S.  432),  wo  er  von  dem  Offenbleiben  des  Septum  ven- 
triculorttm  handelt,  nur  vom  Seehunde  der  „sehr  dünnen  Stelle als  eines  regel- 
mässigen Befundes  erwähnt.  Bei  den  älteren  Anatomen  sollte  man  eigentlich  am 
meisten  eine  Erwähnung  derselben  erwarten,  da  man  sich  von  Vesal  bis  auf 
Hall  er  über  die  Porosität  der  Herzscheidewand  auf  das  Hartnäckigste  gestritten 
hat,  allein  auch  hier  findet  sich  höchstens  hie  und  da  die  Anführung,  dass  das 
eine  oder  andere  Mal  eine  „häutige''  Stelle  gefunden  sei. 
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Fibroid  der  Mascularis  des  nenm. 

Voa  Prof.  Förster  in  Göttingen. 


Die  Geschwulst  fand  sich  in  der  Leiche  eines  an  Pneumonie  gestorbenen, 
70iäbrigen  Mannes,  dessen  DarmfunctioaeR  HeU  regelmässig  vor  sich  gegangen 
waren;  sie  hatte  ihren  Sitz  an  der  freien  Seite  des  Ilenm  und  prominirte  mit 
ihrem  ganzen  Umfang  nach  der  Bauchhöhle,  so  dass  das  Darmlumen  durch  sie 
nicht  beengt  war^  sie  war  rundlich  und  hatte  6-^7  Liniert  im  Durchmesser;  die 
Consistenz  war  ziemlich  fest,  wie  die  eines  Fibroides.  Ihr  Verhalten  zu  den  Darm- 
häuten  war  folgendes:  sie  ging  von  der  Muscularis  aus,  deren  Fasefbundel  an  der 
Basis  in  die  der  Geschwulst  continuirTlch  übergingen,  so  dass  hier  dTe  Tetztere  nicht 
ohne  Verletzung  der  Muscularis  entfernt  werden  konnte;  von  hier  war  sie  nach 
aussen  gewachsen,  hatte  das  Peritonaum  vor  sich  her  geschoben  und  war  von 
diesem  bedeckt;  das  submucöse  Zellgewebe  war  an  dieser  Stelle  etwas  straff,  kurz 
und  daher  die  Schleimhaut  wenig  beweglich,  übrigens  aber  in  ihrer  Textur  völlig 
unverändert.  Abgesehen  von  ihrer  mit  der  Muscularis  verschmolzenen  Basis  war 
die  Geschwulst  scharf  umschrieben  und  Hess  sich  leicht  vom  Perftonäom  trennen; 
ihre  Oberfläche  war  glatt,  granroThlich.  Die  Schnittfl&cbe  war  glatt,  glänzend, 
feucht,  grauweisslich,  faserig;  man  sah  ähnlich  wie  bei  einem  Uterusßbroid  sieb 
vielfach  durchkreuzende  Faserzuge;  die  Consfstenz  der  Masse  beim  Zerschneiden 
und  Zerzupfen  war  geringer  als  die  der  gewöhnlichen  Uterusfibroide  und  näherte 
sich  mehr  der  des  Fleisches.  Die  mikroskopTsche  Untersuchung  zeigte,  dass,  ab- 
gesehen von  sehr  zarten,  das  Ganze  durchsetzenden  Blndegewebszugen  und  den 
reichlichen  CapiHaren,  kleinen  Venen  und  Arterien,  die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
aus  glatten  Muskelfasern  bestand,  die  in  ganz  gfeicher  Weise,  wie  in  den  Ulerus- 
fibroiden,  zu  grösseren  und  kleineren  Bßndeln  angeordnet  waren  und  skh  mannig- 
fach durchkreuzten.  Die  einzelnen  Zellen  waren  sehr  gross  und  übertrafen  die  der 
normalen  Muscularis  um  das  Doppelte  und  Dreifbche,  ihre  Kerne  waren  entsprechend 
gross  und  nicht  selten  in  Theilung  begriffen  und  getheill,  so  wie  auch  hfe  und  da 
die  Zellen  an  solchen  Stellen  deutliche  Einschnürungen  zeigten,  Boraus  man  auf 
eine  Vermehrung  der  Ziellen  durch  Theilung  schliessen  kann. 

Ich  habe  in  der  mir  eben  zugänglichen  Literatur  vergebens  nach  Miltheituogen 
über  derartige  Fibroide  gesucht,  abgesehen  von  älteren,  zu  unbestimmt  bezeich- 
neten und  beschriebenen  Fällen,  findet  sich  nur  bei  Rokitansky  und  seinen 
Schülern  die  Angabe  über  erbsengrosse,  weisse,  fibroide  Knötchen  im  snbmucösen 
Zellgewebe  des  Darmes  (Path.  Anat.  III.  S.  270).  1.  Vogel  erwähnt  zwar  (Allg. 
path.  Anat.  S.  189),  dass  Fibroide  in  der  Muskelhaut  des  Darmkanals  vorkommen, 
giebt  aber  keine  näheren  Thatsachen,  doch  beschreibt  er  in  seinen  Erläuterungs- 
tafeln zur  path:  Hist.  Taf.  VII.  Fig.  2.  S.  30  ein  Fibroid  der  Muscularis  des  Ma- 
gens, welches  wohl  als  Seitenstück  zu  dem  beechriebenen  Falle  angesehen  werden 
kann.  —  Von  practischer  Bedeutung  könnten  solche  Geschwulste  werden,  wenn 
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nirten;  obgleich  ihr  Vorkommen  ausserordentlich  selten  ^zu  sein  sch^iAtt  ^gt  l^m 
iA  %nliuirf(  Ve|  ^^  Qi^gDQAtiki  «U94lieb««k  ^ewegUGl|0r»  4mk  41«  Bauch- 
d«ck^  W^&I^  Kivj^fAf'Wlol)!)  Fii»<»4«  l^ii«k{|jbolM  «otmieii. 

H^bnfßiHi  wir4  es,  wohl  qmin««iHlig  werdm»  im  ^fiBüm  4w  QwbiNMe,  d«r- 
^tig^  fa^.  r^ifV  flM  glatAf»  W^9kj9)fB^  ]^^9de  Q^nehwiHsM^  wvi«  sj^aiMii  m 
IJAm^  iMqM  «^tei^  yoAom«K9n  vmi  ««wk^  i»  4ep.  Ha^*  iHioiMit««;  hgi^^.,  von 
d^nen^  wdfD^e  vcto  ^  Pjtuj^üwqhft  lmUt^T^%  m  lK«nneii,  wefui  aw)h  di«  Praiia 
h^  f  WKKf n,  fpr^«#hsQiiA  «W9#i«iHailh«tte«^  wir4  Ifr»  fcftülft  vMilMfifa^  fte«  N«- 
iw«a  f'iV^U  (üi^  Mk!>  ^vnmn  MUah^lim)  dia,  r^ioiii^  Bi«dwweba0fß<^atAlfi 
aber  mit  Vernei^iil.  I'iib^rojoa  t^mm  9n4  4le  M^ßJ^^mTfea^hwuMU: 
lty,qi»fi.  9^  Iifl^terff.^MMI  #t  ürwiHp^li:  sclwn.  fi*P  dift  wis  q>Wllg«^ift««  Muskeln 
baal,Qb^wi  {fcuhiWiMP<OT  n>yg?«^>i>ge»  *),  ^ber  da  let^tvsQ  gaB;(  «MUs^foirdeAtiiQb 
B€;i^  fOfikoiWm  «<h1       (S»nz        8«lbf<ABt|kldig^  Tnü^mn  b^lden^  bedurft  m 


4. 

Etn  Ifall  Yon  MarkschMmm      i|i»seir$huUch  yielfacbcir 
Von  Pfofi  Förster  in  Göttingen. 

Der  Kranke  (Heinrieb  Becker,  37  Jahre<  a]t,  aua  Wier^liam^lM^n)  war,  Cruberi 
st^s,  ^m^^  smd  hßmf^  ^mnk  m  Um^X  1B5,7,.  im,  sieb  ui«  di|^.  linke  Hüft- 
bein eio^slne  bartj^  AQ^pfcweUun^en  bildetet);^  dieselben  wurdea  bald  grosser  und. 
bebin(d^i;t«R  ihn  m  G^li^n.  Im,  ApriJi  bildeten  siicb  emgf^  KnqXm  ao  der  ÜAkeo 
^vA.  V^fAt  aupb.  d«r  xfifiki<^a  Sxl^^i^iiibirsegeQd;,  AM^afi«.  Mai  enivickelten  «ich,  mi 
^^ip.  b<ibm(en.  li^opf«,  «li^gjs  K^oteni,  dann  ««Igten  six^  solche  ia  den.  Acbsjelböblen. 
und  ia  ^ex  Hayt  der  Brust,  zuletzt,  auch  i^  der  ^bilddrüse.  Der  Kranke  m^^vUe 
dabei  »ehr  ab«,  kl^e  l^^oa^ers,  übep:  l^ßltigfa»  Sf^mven  im  £{uga$Ariuxnt  wo  st^yrke 
Pill^titWfta  dßr  Aortu  ^Mb?^  wiuran,  eiMÜlicb  traten  pirofuse  Du^hfalle  m,  ^ni  am 
3.  Juli  erfplgjic^  4^  Tod,,  Seine,  ^isti^n  Fimtione^  blieben^  bis  ^m.Tqde  uQ^3tort. 

IHe,  am  f()lg«»499  T<|ge  vorgeoDiiimaafr  ^««tiqn  ergrab  :  Di^  I^eichA  ^mffi  «lA^n 
h»hm  Grad  vom  Abm^^firum^  and  Blutarmutb»  die  w  blasii,  reiolicb  wews. 
Iq.  4l«r  MÄaj^n  Haut  des.  K^opfjes  sußßfn  6.  vunde  Krebsknoten  von  6  —  12.  Un. 
QarcjiMaeflt^j^r»  diej^eUwn  gingf^n  lom,  snbco^anen  i^ellgewebe  pomünirten  n^cb 
aussen ,  die  sie  bedeckend«  Hmii  n^ste.  bei  den  misten.  In  der  Ha^l  df^r  Bcusl; 
Hftd.  4«».  Ba»cbje9i  sit;5e9,  eiine  AJ^zaW,  Weiner^  ruAd^i/O^  und.  Q^c^ie.  KrebalWPten, 

*J  Biess  ist  wohl  ein  Irrthum ;  ich  habe  den  Namen  gerade  fOr  Geschwülste  aus 
glaftten  M«»k»U)  proponirf  (Archiv  VI:  S.  953*)',  wahrend  ich  die  aus  qfuevge- 
•tniftcn  UwBkän  beitchei^n  MyosarcoMM  MiiBto  ^WÄtnik  lierik  Ii  9.  Ifti)« 

Vircliow. 


die  kleinsten  sind  3^4  Lin.  breit,  ^—1  Ltn.  dick;  die  gehen  mm  inbaiaoosen 
Zellgewebe  aas. 

Die  Schilddruse  ist  vergrössert  und  hat  die  Form  einer  lobulären  Struma, 
am  meisten  ist  das  linke  Horn  ?ergrössert.  Die  SchnittfUche  zeigt  dicht  anein- 
ander gedrängte,  yielfaeh  conflairende,  rundliche  Krebsknoten,  wihrend  das  Drusen- 
gewebe  bis  auf  geringe  Spuren  iwischcn  den  Knoten  völlig  ferschwnnden  ist,  so 
dass  das,  was  man  unter  der  Form  der  SchüddrOse  tor  sich  hat,  eigentlich  nichts 
als  eine  an  deren  Stelle  getretene  Markscbwämmmassie  darstellt.  (Es  ist  dies 
der  erste  Fall  Ton  secondärer  KrebsbÜdung  in  der  Schilddrüse,  den  ich  beobachtete, 
auch  in  der  Literatur  sind  änsserst  wenig  sokhe  Ftfle  ferzeichnet  nnd  unter  diesen 
keiner,  in  welchem  in  so  kurzer  Zeit  die  ganze  Drüse  entartete.) 

An  der  Innenfläche  des  Cranium  und  der  Aussenseite  der  Dura  mater 
finden  sich  einige  sehr  flache,  \  Zoll  breite,  aber  kanm  t  Linie  dicke  Markschwamm- 
knoten, 2  derselben  gehören  nur  der  Glastafel  an,  welche  an  dieser  Stelle  rauh 
und  löchrig  ist,  während  die  entsprechende  Stdle  der  Dnra  mater  glatt  nnd  unyer- 
ändert  ist;  die  anderen  gehen  von  der  Dura  mater  aus  und  die  entsprechende 
Stelle  der  Glastafel  ist  entweder  ganz  glatt  oder  nur  wenig  erodirt.  Viele  an  der 
Aussenseite  der  Dura  mater  prominirende  Pacchionische  Granulationen 
zeichnen  sich  durch  ihre  Grösse  — 1^  Lin.  Durchmesser),  weisse  Farbe  und 
Weichheit  aus,  auf  der  Schnittfläche  quillt  rahmiger  Saft  herror,  welcher  unter 
dem  Mikroskop  dieselben  histologischen  Elemente  zeigt,  wie  alle  anderen  Krebs- 
knoten im  Körper.  Die  so  entarteten  Granulationen  bilden  mit  anderen  nicht  ent- 
arteten grössere  Gruppen  und  lagern  in  tieferen  Gruben  des  Cranium,  welches  an 
diesen  Stellen  fast  perforirt  ist.  (Es  ist  dies  meines  Wissens  der  erste  beobachtete 
Fall  von  Carcinom  der  Pacch.  Granulat.) 

Das  Gehirn  zei^t  äulserlich  keine  Veränderung ;  in  jeder  grossen  Hemisphäre 
finden  sich  3—4  runde  Krebsknoten  von  2—6  Lin.  Durchmesser,  sie  sitzen  theils 
in  der  grauen  Rinde,  theils  in  der  weissen  Markmasse,  die  sie  umgebende  Him- 
substanz  ist  unverändert.  Die  Zirbel druse  ist  zum  Umfang  einer  kleinen  Hasel- 
nuss  angeschwollen,  derb,  weiss,  oberflächlich  glatt;  auf  der  Schnittfläche  quillt 
rahmiger  Saft  hervor  und  die  feinere  Untersuchung  zeigt,  dass  die  ganze  Druse  in 
einen  Krebsknoten  umgewandelt  ist,  sie  besteht  aus  Zellenmassen  von  genau  der- 
selben Form  und  Grösse,  wie  die  in  allen  anderen  Krebsknoten  vorkommenden, 
und  einem  zarten  Fasergerust,  in  welchem  hie  und  da  auch  die  bekannten  ge- 
schichteten Steinchen  lagern,  aber  äusserst  sparsam.  Die  Crura  der  Zirbel  sind 
wohl  erhalten  und  unverändert.  (Auch  von  dieser  Entartung  ist  mir  kein  zweiter 
Fall  bekannt.  Der  Befund  einer  totalen  krebsigen  Entartung  der  Zirbeldruse  bei 
vollkommener  Seelentbätigkeit  wurde  vor  einem  halben  Jahrhundert  von  grosser 
Bedeutung  für  die  Frage  vom  Sitze  der  Seele  gewesen  sein.) 

Die  rechte  Lunge  ist  oberflächlich  emphysematös  gedunsen,  übrigens  in  hohem 
Grade  ödematös  und  hyperämisch,  frei  von  Krebs.  Im  tiefsten  Theile  der  linken 
Pleurahöhle  finden  sich  ungefähr  1^  Pfd.  Wasser,  von  der  übrigen  Höhle  durch 
feste  alte  Verwachsungen  abgeschiosseo.  Die  linke  Lunge  fühlt  sich  hart  ao, 
wie  hepatisirt,  unter  der  Pleura  sind  zahlreiche  kleine,  platte  Krebsknoten  zu  sehea; 
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die  Bronchialdrüsen  der  linken  Seite  sind  za  tauben-  bis  huhnereigrossen 
Krebsknoten  entartet  und  bilden  zusammen  eine  fast  faustgrosse  Masse,  ron  ihnen 
ans  geht  die  krebsige  Entartung  am  Hilus  der  Lunge  in  deren  Parenchym  ein  und 
erstreckt  sich  ziemlich  3  Zoll  tief  in  dasselbe;  die  Wände  der  grossen  Bronchial- 
stamme und  Gefasse  sind  rings  von  der  Krebsmasse  umgeben  und  die  ersteren  an 
einzelnen  Steilen  in  der  Krebsmasse  untergegangen;  das  Lumen  der  Gefasse  er- 
scheint offen,  das  der  Bronchien  aber  an  den  Stellen,  wo  ihre  Wände  untergegangen 
sind,  verengert  oder  ganz  geschlossen.  Ausserdem  finden  sich  viele  im  Lungen- 
gewebe zerstreute,  isolirte,  kleinere  und  grossere  Krebsknoten.  Alle  durch  die 
Krebsmassen  comprimirten  Bronchien  sind  unterhalb  sehr  weit,  strotzend  mit  rah- 
migem Eiter  gefüllt,  ihre  Schleimhaut  stark  injicirt  und  aufgelockert,  welch,  saftig. 
Das  Langengewebe  ist  an  verschiedenen  Stellen  im  Zustande  der  Hyperamie,  8ple- 
nisation,  des  ersten  Grades  der  entzündlichen  Infiltration,  Hepatisation  und  eitrigen 
Infiltration,  hie  nnd  da  haben  sich  auch  kleine  Abscesse  gebildet.  Die  Schnitt- 
fläche der  Lunge  bietet  daher  einen  sehr  ungewöhnlichen  bunten  Anblick  dar  und 
es  bedarf  der  Hülfe  des  Mikroskopes,  um  die  entzündlichen  und  purulenten  Herde 
von  den  krebsigen  überall  sicher  unterscheiden  zu  können.  Lufthaltiges  Lungen- 
gewebe ist  nur  sehr  wenig  erhalten. 

Das  Herz  zeigt  keine  Veränderung,  im  Pericardium  des  rechten  Herzohres 
findet  sich  ein  1  Linie  dicker  weisser  Krebsknoten. 

Von  der  Innenfläche  der  vorderen  Hälfte  des  linken  Hüftbeins  prominirt 
eine  grosse,  weiche  Markschwammmasse  in  der  Hohe  von  3  —  4  Zoll,  sie  schiebt 
den  Iliacus,  Psoas,  die  grossen  Geßlss-  und  NervenstSmme  vor  sich  her,  ohne  sie 
in  ihrer  Textur  verändert  zu  haben ;  auf  der  Aussenfläche  prominirt  die  Geschwulst 
ebenso  hoch,  bedeckt  von  den  Glutaeen.    Das  Carcinom  geht  vom  Knochen  selbst 
aus,  welcher  grosstentheils  zerstört  und  beweglich  ist,  es  erstreckt  sich  bis  zum 
;    Boden  der  Pfanne,  dasselbe  ist  an  einer  kleinen  Stelle  zerstört,  das  Ligamentum 
i    teres  durch  krebsige  Infiltration  zerfallen,  in  der  Gelenkhöhle  findet  sich  eine  röth- 
I    liehe,  rahmige  Flüssigkeit;  Synovialbaut  und  Knorpel  sind  ohne  Veränderung. 

Am  rechten  Huroeros  findet  sich' am  oberen  Ende  gleich  unterhalb  des 
Kopfes  ein  peripherisches  Carcinom,  dasselbe  hat  eine  Länge  von  4  —  5  Zoll  und 
ist  1  Zoll  dick,  gebt  vom  Periost  aus,  während  die  Rinde  völlig  normal  ist.  Nach 
Durchsägung  des  Knochens  siebt  man,  dass  die  Markräume  des  Knochens  in  der 
Ausdehnung  des  äusseren  Carcinoms  mit  weicher  Markschwammmasse  infiltrirt  sind. 

Die  Achseldrusen  beider  Seiten  sind  zu  huhnereigrossen,  ziemlich  harten, 
auf  der  Schnittfläche  reticulären  Krebsknoten  entartet. 

Die  linke  Glandula  submaxillaris  ist  zu  einem  fast  hühnereigrosscn 
Krebsknoten  entartet,  die  Lymphdrüsen  der  linken  Submaxillargegend  bil- 
den Convolute  kleinerer  runder,  weicher  Krebsknoten,  während  auf  der  rechten 
Seite  nur  einige  vereinzelt  entartet  sind. 

Zahlreiche 'Krebsknoten  finden  sich  im  Peritonaeum  und  seinen  Falten,  sie 
sitzen  sparsam  zerstreut  von  3—5  Lin.  Durchmesser  im  P.  parietale,  ein  1  Zoll 
dicker  in  der  Püca  Dougl. ,  ein  2  Zoll  dicker  im  Mesenterium  des  Colon  ascendens, 
sehr  zahlreich  1  ^n.  breit,  platt  im  ganzen  Gekröse;  einzelne  grosse  Knoten  im 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Dd.  XHI.  Hfl.  2  u.  3.  18 
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subperitonealen  Zellgewebe  um  die  Nieren.  Die  Leber  ist  normal,  die  Milz  stark 
vergrössert  mit  dem^abitus  der  Typbusmilz;  das  Pankreas  ist  in  hohem  Grade 
krebsig  entartet,  die  Entartung  beginnt  am  Schwanz  und  nimmt  nach  dem  Kopfe 
zu;  in  ersterem  sitzen  zerstreute  kleine,  weiche,  weisse  Markschwammknötchen 
zwischen  den  normalen  Drüsenläppcben;  nach  der  Mitte  zu  nehmen  die  Krebs- 
knoten  an  Menge  und  Grosse  zu  und  der  Kopf  besteht  nur  noch  aus  einem  Con- 
volute  grosser  Knoten,  die  in  Verbindung  mit  den  krebsig  entarteten  Gländ.  lymph. 
der  Umgebung  eine  faustgrosse  Krebsmasse  bilden;  ungefähr  zwei  Zoll  unterhalb 
des  Pylorus  ist 'das  Duodenum  mit  dieser  Krebsmasse  verwachsen  und  Ton  der- 
selben in  der  Ausdehnung  von  fast  einen  Zoll  durchbrochen.  Der  Magen  ist  nor- 
mal, ebenso  der  Darmkanal,  nur  in  der  Schleimbaut  des  Colon  ascendens 
fmdet  sich  ein  isolirter  Krebsknoten  von  4  Lin.  Breite  und  2  Lin.  Höbe,  er  pro- 
minirt  und  hat  das  Ansehen  einer  recht  grossen  markig  infiltrirten  typbösen  Soli- 
tärdriise;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nur  die  Krebselemente  in  dem 
Knoten,  doch  macht  es  seine  Form,  Lage,  Verhalten  zur  Schleimhaut  wahrschein- 
lich, dass  wir  hier  den  seltenen  Fall  einer  krebsigen  Entartung  einer  Solitärdrusc 
des  Dünndarms  vor  uns  haben.  Ein  ganz  ähnlicher  Knoten  findet  sich  in  der 
Schleimhaut  der  Zunge,  entsprechend  der  Stelle  einer  grossen  Papille  der  linken 
Seite  der  Znngenwurzel ,  ferner  sind  beide  Tonsillen  angeschwollen  und  mit 
kleinen,  hehr  weichen  Krebsknoten  durchsetzt.  (Diese  letzten  Befunde,  insbeson- 
dere die  beiden  Knoten  in  der  Schleimhaut  des  Colon  und  der  Zunge,  gehören  zu 
den  grössten  Seltenheiten.) 

Die  Mesenterialdrusen  sind  normal,  aber  ein  Theil  der  Lumbar-  und  Ilia- 
caldrusen  ist  in  Krebsknoten  verwandeU.  In  der  linken  Niere  sitzen  5 — G 
Krebsknoten  von  3—5  Lin.  Durchmesser,  von  der  Nebenniere  gehen  2  Krebs- 
knoten von  1^  Zoll  Durchmesser  aus,  doch  ist  ihr  Gewebe  noch  grösstentheils  er- 
halten und  die  Knoten  prominiren  grösstentheils  nach  aussen.  Die  rechte  Neben- 
niere aber  ist  in  eine  Krebsmasse  von  5  Zoll  Breite  und  3 -4  Zoll  Dicke  umge- 
wandelt, umschliesst  den  oberen  Theil  der  Niere  und  ist  mit  ihm  verwachsen*, 
ini  letzteren  sitzt  ein  faustgrosser  Krebsknoten,  in  welchem  fast  die  Hälfte  der 
Niere  untergegangen  ist  und  der  in  das  Nierenbecken  als  runde  Geschwulst  pro- 
minirt,  ausserdem  sitzen  in  dieser  Niere  noch  mehrere  kleine,  discrete  Krebs- 
knoten.   Die  Harnwege  sind  frei. 

Von  Interesse  war  endlich  noch  eine  Missbildung,  indem  sich  in  der  Mitte 
zwischen  den  inneren  Schneidezähnen  der  Oberkiefer  ein  fünfter  kleiner,  spitzer 
Schneidezahn  in  einer  besonderen  Alveole  fand,  während  die  vier  normalen  Schneide- 
zahne keine  Veränderung  zeigten. 

Der  grobe  und  feinere  Bau  der  Krebsmassen  war  in  allen  Localitäten  gleich, 
es  war  die  Form  des  weichen  Markschwammes  mit  weisser,  an  rahmigem  Safte 
reicher  Schnittfläche.  Die  Zellen  waren  ausgezeichnet  durch  ihre  Kleinheit  (an 
diesen  Zellen  hätte  die  Pariser  Schule  viel  lernen  können !),  die  Kerne  hatten  gerade 
die  Grösse  der  Eiterzellen,  waren  rund,  ihre  Kernkörperchen  klein,  oft  nur  punkt- 
förmig, die  Zellenmembran  hob  sich  meist  nur  wenig  vom  Kern  ab,  die  Form  der 
Zellen  war  meist  die  runde,  doch  fanden  sich  auch  ovale,  eckige,  geschwänzte  etc. 
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5. 

Defect  der  linken  Niere. 
Von  Prof.  Förster. 


Die  betreffende  Missbildung  fand  sich  in  der  Leiche  eines  mir  aus  dem  hie- 
sigen Entbindungshause  am  18.  Juni  1857  zugekommenen,  im  7(en  bis  8ten  Monat 
todtgeborenen  Knaben,  welche  übrigens  keine  anatomischen  Veränderungen  zeigte. 
Die  linke  Niere  nebst  den  zugehörigen  Hamwegen  fehlte  vollständig,  die  Stelle,  wo 
die  Niere  hätte  liegen  sollen,  war  leer  und  durch  den  Darm  ausgefüllt,  die  linke 
Nebenniere  lag  an  der  ihr  zugehörigen  Stelle  und  zeigte  keine  Veränderung,  über- 
trifft aber  an  Umfang  die  rechte.  Die  rechte  Niere  hatte  ihre  normale  Lage,  sie 
erscheint  etwas  grösser  als  normal,  indem  die  Kelche  und  das  Becken  etwas  er- 
weitert sind,  übrigens  ist  ihr  Bau  Tollkommen  der  einer  einfachen  Niere  und  von 
einer  etwaigen  Verschmelzung  zweier  Nieren  keine  Spur  vorhanden;  der  rechte 
Ureter  ist  in  hohem  Grade  erweitert,  verläuft  in  Windungen  hinter  dem  mit  Me- 
conium  gefüllten  unteren  Ende  des  Colon  weg  und  mundet  an  der  linken  Seite 
in  die  Blase,  gerade  an  der  Stelle,  wo  sich  im  Normalzustand  der  linke  Ureter 
einzusenken  pflegt,  das  Lumen  des  Ureters  an  dieser  Einmündungsstelle  ist  sehr 
eng  und  nur  für  sehr  feine  Sonden  durchgängig;  hieraus,  noch  mehr  aber  aus 
dem  Druck,  welchen  das  Colon  auf  den  Ureter  ausüben  musste,  erklärt  sich  die 
Erweiterung  des  Ureters.  Die  Harnblase  war  sehr  bedeutend  durch  Urin  ausge- 
dehnt, welcher  durch  Druck  auf  die  Blase  sehr  leicht  aus  der  normalen  Urethra 
abfloss;  da  wo  sich  der  rechte  Ureter  normal  hätte  einsenken  müssen,  zeigte  sich 
keine  Spur  von  demselben.  Die  Hoden  liegen  noch  innerhalb  der  Bauchhöhle, 
sind  aber  dem  Eingang  in  den  Inguinalkanal  sehr  genähert. 

Mangel  einer  Niere  und  des  ihr  zugehörigen  Ureters  ist  eine  häufig  beobachtete 
Missbildung,  zu  den  grössten  Seltenheiten  aber  gehört  der  merkwürdige  Verlauf  des 
rechten  Ureters  nach  der  linken  Seite  und  dessen  Einmündung  in  die  linke  Bla- 
senhälfte. Zur  Erklärung  dieser  letzteren  Missbildung  muss  man  annehmen,  dass 
das  Stück  des  Ureters,  welches  auf  der  linken  Seite  liegt,  ursprünglich  auch  dem 
linken  Ureter  angehörte,  so  dass  also  ein  Defect  der  oberen  Hälfte  der  linken  und 
der  unteren  Hälfte  des  rechten  Ureters  stattfand,  während  die  gebildeten  Hälften 
sich  untereinander  zu  einem,  jeder  Seite  zur  Hälfte  angehörenden  Ureter  vereinigten. 
Ist  diese  Erklärung  richtig,  so  muss  diese  Missbildung  in  den  frühsten  Zeiten  der 
Entwicklung  der  Hamwege  vor  sich  gegangen  sein,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  beide 
Harnleiter  nur  aus  Zellenreihen  bestanden,  die  parallel  nahe  aneinander  lagen,  denn 
in  der  nächst  folgenden  Entwickelungsperiode  liegen  die  Ureteren  schon  zu  weit 
von  einander,  als  dass  die  hypothetische  Verschmelzung  vor  sich  gehen  könnte. 
Möglicherweise)  existirt  auch  eine  Zeit,  in  welcher  die  erste  Anlage  beider  Ureteren 
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ans  einer  einfachen  Zellenreih«;  besteht,  die  sich  erst  später  durch  Zellentheilong 
in  einer  bestimmten  Richtung  in  zwei  Reihen  trennt,  dann  liesse  sich  die  Sache 
90  erklären,  dass  nach  dieser  Trennung  die  linke  obere  und  die  rechte  untere 
Zellenreihe  terkummerte  und  so  nur  eine  einfache  Reihe  fibrig  blieb. 


6. 

Bestimmnug  des  Milehznckergebaltes  der  Milch  nrittelst  des 
Soleil  -Yentzke'sehen  Polarisationsapparates. 

Von  Dp.  Felix  Hoppe. 


Wenn  man  Milch,  etwa  50  Gem.,  mit  dem  halben  Volumen  einer  wässerigen 
Losung  yon  neutralem  essigsauren  Bleioxyd  von  etwa  1,080  spec.  Gew.  versetzt, 
das  Gemisch  in  einem  Kolben  zum  Kochen  erhitzt  und  dann  filtrirt,  so  erhält  man 
als  Filtrat  eine  wasserhelle  Flüssigkeit,  welche  sich  leicht  im  Polarisationsapparate 
untersuchen  lässt.  Ist  die  Milch  bereits  sauer  geworden,  so  erhält  man  ein  trübes 
Filtrat,  welches  sich  schwieriger  mitersuchen  lässt;  man  bekommt  jedoch  gleichfalls 
wasserhelle  Filtrate,  wenn  man  2  bis  3  Tropfen  einer  concentrirten  Losung  von 
kohlensaurem  Natron  vor  dem  Kochen  dem  Gemische  hinzufugt.  Man  untersucht 
die  erhaltenen  Filtrate  in  100  Mm.  langen  Robren  im  Soleil -Yentzke'scben  Polari- 
sationsapparate wie  eine  Hamzucker-  oder  Älbuminlosung  und  liest  auf  der  Scala 
das  Gewicht  Harnzucker  ab,  dem  fOr  100  Gem.  Lösung  die  beobachtete  Drehung 
entspricht.  Da  nun  eine  heissbereitete  Lösung  von  10  Grm.  Milchzucker  in  100  Gem. 
Lösung  die  Polarisationsebene  ebensoweit  rechts  dreht,  als  eine  Lösung  von  10,7  Grm. 
Hamzucker,  so  giebt  die  Angabe  der  Scala  multiplicirt  mit  0,934  das  Gewicht  des 
.  Milchzuckers  in  100  Gem.  der  untersuchten  Flüssigkeit,  da  aber  dieselbe  zu  f  aas 
Milch  besteht,  so  erhält  man  den  Gehalt  von  100  Gem.  ursprünglicher  Milch  an 
Milchzucker  durch  Multiplication  des  in  jener  Flüssigkeit  erhaltenen  Milckzacker- 
gewichtes  mit  |.  Eine  Milchzuckeijgsung  wird,  wie  ich  mich  durch  directen  Ver- 
such überzeugt  habe,  durch  Kochen  mit  neutralem  essigsauren  Bleioxyd  weder  ge- 
fallt, noch  in  ihrem  Einflüsse  auf  polarisirtes  Licht  verändert.  Ist  die  Milch  sauer» 
so  darf  man  nicht  soviel  kohlensaures  Natron  hinzufugen,  dass  das  Blei  vollständig 
gefallt  wird,  da  durch  Kochen  mit  etwas  kohlensaurem  Natron f die  Miichzucker- 
lÖsungen  an  Drehungsvermögen  sehr  bedeutend  einbüssen. 


2^7 


7. 

lieber  Kalk  -  Me tastas e. 
Von  Dr.  Fr.  Grohe. 


Die  Lehre  der  Metastasen  hat  durch  die  exacten  ForschuDgeo  der  Neuzeit 
wieder  eine  feste  wissenschaftliche  Basis  gewonnen.  Nicht  allein  dass  von  chemi- 
scher Seite  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  gewisse  Secretstoffe,  anstatt  die 
physiologischen  Golatorien  zu  passiren,  unter  pathologischen  Verhältnissen  an  ganz 
entfernten  Punkten  zu  Tage  treten  können,  sondern  es  hat  auch  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  gezeigt  und  durch  Experimente  unzweifelhaft  bewiesen, 
dass  festere  Massen,  geformte  wie  formlose,  durch  den  filutstrom  innerhalb  der 
circalatorischen  Bahnen  nach  den  verschiedensten  Stellen  des  Organismus  trans- 
portirt  werden  können  und  daselbst  eine  Reihe  analoger  Veränderungen  hervorzu- 
rufen Im  Stande  sind.  Als  ein  drittes  Glied  in  der  Reihe  dieser  Vorgange  erscheinen 
jene  VerSnderungen ,  bei  denen  aus  dem  vitalen  Compleze  eines  Organsystemes  ein 
integrirender  Bestandtheil  ausscheidet,  der  auf  dem  Wege  der  Resorption  In  das 
BInt  gelangt  und,  wenn  durch  secretorische  Acte  eine  vollständige  Elimination  aus 
dem  Körper  nicht  stattfindet,  in  dem  Gewebe  anderer  T)rgane  sich  wieder  absetzt. 

Auch  in  dieser  Richtung  haben  die  Untersuchungen  von  Prof.  Virchow  Bahn 
gebrochen  und  ein  grosses  Gebiet  pathologischer  Veränderungen  ans  Licht  gezogen, 
zu  denen  die  bisherige  Forschung  noch  nicht  vorgedrungen  war.  Nachfolgende 
Beobachtung  möge  als  ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Kalkmetastasen  an 
die  von  Prof.  Virchow  in  diesem  Archiv  (Bd.  VIU.  S.  103  und  Bd.  IX.  S.  618) 
mitgetheilten  Fälle  sich  anschliessen. 

B.  Franz,  %9  Jahre  alt,  Lithograph,  wurde  am  26.  November  1857  auf  die 
Abtheiiung  der  Charitas  filr  innerlich^Kranke  aufgenommen,  nnter  den  Erscheinungen 
von  Meningitis  und  Lungentuberkulose.  Patient  befand  sich  in  einem  andauernd 
soporösen  Zustand,  so  dass  eine  Anamnese  nicht  aufgenommen  werden  konnte, 
und  starb  anter  Zunahme  der  Erscheinungen  am  2.  December. 

Section  am  4.  Deo.  Sehr  dünne  und  blasse  Schädeldecke  mit  tiefen  Impressionen. 
Verdickung  und  sehr  starke  Rötbung  der  Dura  mater  an  der  Oberfläche,  die  an  einzelnen 
Stellen  sehr  innig  mit  dem  Schädeldache  verwachsen  ist.  Gleiche  Veränderungen  finden 
sich  auch  an  der  Ditra  mater  der  Basis;  die Verdnnnuttg  des  Schädels,  so  wie  die 
tiefen  Impressionen  sind  auch  hier  sehr  ausgesprochen.  Eitrig -fibrinöse  Arachnitis 
basilaris  mit  besonders  starker  Entwickelnng  am  Cerebellum,  Infnndibulum  und 
längs  der  Mittellinie  bis  zu  den  Tract.  opt.  Reichliche  fibrinös- eitrige  Exsudation 
an  der  grossen  Längsspaltc  und  am  Corpus  callosum.  An  der  Spalte  selbst  auf 
der  Aracbnoides  zahlreiche  kleine  Tuberkeleruptionen.  Alte  Synechien  der  Pleuren. 
Alte  scbiefrige  Indtfl-ation  der  Lungen  mit  zahlreichen  käsigen  und  grau  durch- 
scheinenden Knoten.    Bronchitis  capillaris.       Nieren  gross,  Glomeruli  blutreich, 
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die  gewundenee  Kanäle  stark  geträbt ;  Pyramiden  blase  mit  aasgesprochenem  Catarrh 
des  PapUlartheiles.  Leber  mit  alten  Verwachsungen.  Gedärme  leicht  meteoristisch 
aufgetrieben.  Gekrosdrusen  ^vergrössert  und  stark  gerothet,  am  Ileocoecaistraog 
mit  käsigen  Einsprengungen  in  der  Rindensnbstanz. 

Im  unteren  Theil  des  Ileoms  starke  Melanose  der  Peyer'schen  Haufen,  auf 
denen  zahlreiche  narbige  Stellen  und  hie  und  da  vollständig  geheilte  Geschwüre. 
Dieser  Zustand  erstreckt  sich  beiläufig  2^'  über  die  Klappe.  Coecum  frei.  Die 
Schleimhaut  im  Colon  ascendens  stark  geröthet,  mit  Eccbymosen  and  einzelnen  in 
Erweichung  begriffenen  diphtberitischen  Exsudaten  bedeckt.  Weiter  nach  unten 
fleckweise,  entsprechend  den  Flezoren,  neue  Heerde,  an  denen  sowohl  die  Falten 
als  Follikel  stark  geröthet  and  mit  grauen  diphtberitischen  Beschlägen  bedeckt  sind. 
An  der  Flexura  iliaca  sind  diese  Zustände  am  reichlichsten  and  im  Rectum  nimmt 
die  Schleimhaut  eine  zusammenhängende  schwarzrothe  Farbe  an.  Magenschleimhaut 
verdickt  und  mit  einzdnen  hämorrhagischen  Erosionen  besetzt.  *  In  der  HarnUase 
ein  dunkler  flockiger  Harn,  Schleimbaut  frei. 

Neben  diesen  frischen  diphtberitischen  Veränderungen  im  Dickdarm  zeigt  dessen 
Schleimhaut  an  drei  Steilen:  an  der  Flexura  lienalis,  am  Anfange  und  gegen  das 
Ende  der  Flexura  iliaca  In  einer  jedesmaligen  Ausdehnung  von  circa  2 — 3  Zoll 
eigenthümliche  kleine,  graue,  schuppenartige  Beschläge.  Die  Auflagerungen  haben 
eine  Grösse  von  | — 1  Linie  und  noch  darunter,  sind  meist  von  rundlicher  Gestalt, 
liegen  auf  und  zwischen  den  Sehleimhautfalten  and  adbäriren  an  denselben  so  fest, 
dass  eine  Entfernung  ohne  Zerreissnng  des  Gewebes  nicht  möglich  ist.  Die  grösse- 
ren Schuppchen  erscheinen  deutlich  aus  der  Vereinigung  von  kleineren  entstanden 
und  fühlen  sich,  wie  diese,  rauh,  fast  krystallinisch  an.  Von  diphtberitischen  Pro- 
dukten konnte  nach  diesem  Verhalten  nicht  die  Rede  sein  und  auch  der  Gedanke, 
dass  es  sich  um  eine  Abscheidung  anorganischer  Salze  (Tripelphosphate)  bandle, 
Hess  noch  gerechte  Zweifel  offen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  alsbald, 
dass  diese  Veränderungen  schon  längere  Zeit  in  der  Bildung  begriffen  sein  müssen. 
Die  mit  einem  feinen  Scalpell  gelösten  Schuppen  zeigten  innerhalb  einer  trüben, 
kömigen  und  steilenweise  streifigen  Grundsubstanz,  in  ziemlich  regelmässigen  Ab- 
ständen, Oeflhungen  von  rundlicher,  ovaler  und  bohnenförmiger  Gestalt,  mit  sehr 
scharf  contourirten  Rändern.  Mit  diesen  standen  geschlossene  schlauchförmige  An- 
hänge in  Verbindung,  von  denen  an  den  mehr  präparirten  Objecten  nur  noch  un- 
vollständige Reste  vorhanden  waren,  oder  auch  diese  fehlten  vollständig,  besonders 
gegen  die  Peripherie  der  Schuppen,  welche  meist  durch  eine  mehr  gleichmässige, 
opake,  fast  hyaline  Incrustationsmasse  begrenzt  wurde,  an  der  sich  noch  zuweilen 
Segmente  von  der  Begrenzungslinie  der  Drfisenmundungen  vorfanden.  Essigsäure 
klärte  die  Objecto  sehr  auf,  so  zwar,  dass  das  streiflge  Ansehen  der  Zwischen- 
masse zurücktrat  und  eine  reichliche  Einlagerung  von  kleinen,  opaken,  ziemlich 
gleichmässig  rundlichen  Körnchen  zu  beobachten  war.  Während  eine  längere  Ein- 
wirkung von  Essigsäure  keine  weitereit  Veränderungen  veranlasste,  so  wurden  diese 
Massen  durch  Salzsäure  und  Schwefelsäure,  unter  lebhafter  Gasentwicklung,  auf- 
gelöst. .  Bei  Anwendung  von  Schwefelsäure  schössen  nach  kurzer  Zeit  sehr  deut- 
liche Gypskrystalle  hervor.  Waren  die  angewendeten  Säuren  sehr  diluirt,  so  traten 
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nach  AofiösuDg  der  locrustationsniasse  die  noch  ziemlich  gut  erboltenen  zeitigen 
Elemente  der  oberen  Schleimhautpartien  henror.  Dass  es  sich  hier  um  eine  Kalk- 
ablagerung in  das  Sehleimhautgewebe  handle,  konnte  nach  dem  chemischen  Ver- 
halten kein  Zweifel  mehr  sein.  Die  erwähnten  Oeffnungen  entsprechen  den  Mün- 
dungen der  Lieberkuhn'schen  Drüsen  und  die  schlauchförmigen  Anhänge  den  Drti- 
senschtäuchen.  An  den  mit  Essigsäure  behandelten  Ohjeclen  waren  sowohl  im  Lamen 
der  Drüsenöffnungen  als  in  dem  der  Schläuche  deutliche  Ueberreste  von  Epithel 
zu  erkennen,  dessen  Elemente  jedoch  eine  trfibe,  körnige  Beschaffenheit  hatten, 
die,  nach  dem  chemischen  Verhalten ,  zum  Theil  durch  die  Anwesenheit  von  Fett- 
kömchen  bedingt  war.  Der  Inhalt  der  Drüsenschläuche  hatte  eine  mehr  hellbraun- 
liche  Farbe  und  bestand  aus  einer  zähen  gallertigen  Masse,  in  der  das  Epithel 
unregelmässig  vertheilt  war.  Die  Drusenwandungen  waren  verdickt,  die  Schläuche 
erweitert  und  zum  Theil  gewunden.  Die  Kaikinfiltration  verbreitete  sich  nur  in 
den  obersten  Schleimhautschichten,  ohne  in  die  tieferen  Lagen  vorzudringen,  wie 
lies  in  den  Fällen  von  Prof.  Virchow  sich  vorfand.  Darmepithel  konnte  ich  an 
diesen  Stellen  nirgends  mehr  beobachten  und  dürfte  dasselbe  schon  im  Beginne 
der  Veränderung  abgestossen  werden.  Die  sehr  kleinen  Schuppchen  zeigten  ganz 
dieselben  Verhältnisse,  nur  dass  der  Prozess  eine  geringere  Flächenaosdehnung  er- 
reicht bat.  Wie  ich  mich  an  vielen  Präparaten  uberzeugte,  so  scheint  die  Verän- 
dcrong  in  dem '  interglandnlären  Gewebe  zu  beginnen  und  erst  allntäiig  an  die 
Drüsenöffnungen  heranzutreten,  da  sich  kömige  Einsprengungen  von  Kalkmassen 
zwischen  den  Drüsenmundungen  vorfinden,  während  diese  noch  ganz  intact  sind. 
An  keiner  anderen  Stelle  der  Darmoberfläche  oder  in  einem  anderen  Organe  fanden 
sich  ähnliche  Veränderungen,  mit  Ausnahme  in  den  zelligen  Elementen  des  sub- 
niucösen  Fettgewebes  des  Darmes,  sowohl  in  der  Nähe  der  afficirten  Stellen  der 
Schleimhaut  als  an  anderen  Punkten.  Makroskopisch  erscheinen  diese  Stellen 
schon  eigenthumlich  kömig  und  von  einer  matten  grauweissen  Farbe.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  der  Fettgehalt  der  Zellen  sehr  verringert, 
aus  einem  wenig  umfadgreichen  oder  mehreren  kleineren  Fetttröpfchen  bestehend, 
neben  denen  sich  mehrere  rundliche  opake  Kalkkörnchen  fanden,  die  gegen  anor- 
ganische Säuren  dasselbe  Verhalten  zeigten  wie  die  Einlagerungen  der  Darmschleim- 
haut. Ausserdem  fanden  sich  noch  in  reichlicher  Menge  dunkelbraune,  körnige 
Massen  vor,  die  zuweilen  den  Hauptinhalt  der  Zellen  bildeten. 

Für  die  ätiologische  Frage  unseres  Falles  ist  die  Beschaffenheit  des  Schädels 
gewiss  von  der  grössten  Bedeutung.  Während  bei  Tuberkulösen  häufig  eine  sehr 
aasgesprochene  Verdickung  der  inneren  Tafel  durch  sehr  derbe,  elfenbeinartige 
Osteopbytlagen  zu  beobachten  ist,  so  fand  sich  hier  neben  einer  Verdickung  der 
Dura  mater  (Pachymeningitis)  eine  enorme  Verdünnung  des  Schädels  in  allen  seinen 
Abschnitten,  die  natürlich  nur  durch  bedeutende  Verluste  von  Kalksalzen  möglich 
ist.  In  den  von  Prof.  Virchow  beschriebenen  Fällen  war  dieser  Verlust  durch 
die  Einlagerung  von  heteroplastischen  Gebilden  in  verschiedene  Theile  des  Knochen- 
gerüstes noch  viel  bedeutender,  womit  denn  auch  die  intensivere  locale  Entwick- 
lung des  Prozesses  und  dessen  Ausdehnung  auf  eine  grössere  Zahl  von  Organen 
verknüpft  gewesen  sein  mag.    Bemerkenswerth  erscheint  für  unseren  Fall,  dass  die 
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VeränderuiHs  ent  gegea  das  Ende  des  Tractus  intestinalis  sich  vorfindet,  in  sehr 
discreter  Weise  aufgetreten  ist  and  zugleich  an  Punkten,  die  für  die  Anfänge  tie- 
ferer Erkrankungen,  wie  vorliegender  Fall  sehr  exquisit  seigt,  eine  besondere  Pra- 
dilection  besitzen,  —  wenn  auch  hiergegen  manche  Stimmen  immer  noch  Be- 
denken laut  werden  lassen! 

Die  Kalkablagerungen  in  der  Schleimhaut  der  Gesichts-  and  Stirnhöhlen  und 
nach  den  neuen  Untersuchungen  von  Böttcher  (dieses  Archiv  Bd. XII.  N.  F.  2. 
S.  104)  in  dem  Periost  des  äusseren  Gehimganges  scheinen  in  der  vorgerückteren 
Lebensperiode  ungleich  häufiger  zu  sein,  wie  dies  auch  Prof.  Vircbow  (Entwick- 
lung des  Schädelgrundes  etc.  Berlin  1857.  S.  41)  henorgehoben  hat.  Ich  habe 
dieselben  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Namentlich  fand  ich  sie 
sehr  ausgesprochen  in  4  Fällen  an  Botz  Verstorbener,  die  im  Alter  zwischen  40— 
50  Jahren  standen,  ohne  dass  jedoch  diese  Schleimhäute  'von  der  spedfischen 
Affection  ergriffen  gewesen  wären,  obgleich  sehr  ausgedehnte  Pustelbildung  der  Haut, 
neben  grossen  zahlreichen  Abscessen  in  den  Extremitäten- Muskeln  und  analoge 
Veränderungen  in  den  Lungen  vorhanden  waren.  In  zwei  dieser  Fälle  fand  sich 
eine  sehr  ausgesprochene  Affection  der  Nasenschleimbaot  vor. 

Für  die  Combinationsföhigkeit  verschiedener  Erkrankungsformen  mag  noch 
erwähnt  sein,  wie  sich  in  diesem  Falle  neben  Tuberkulose  verschiedener  Orgaoe, 
besonders  der  dünnen  Darme,  eine  ausgedehnte  Diphtberitis  des  Dickdarms  aus- 
gebildet vorfand. 


a 

üeber  Parasiten  niederer  Thierc. 

Briefliche  Mittheilung. 
Von  Prof.  Franz  Le'ydig  in  Tübingen. 
(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  7.) 


Der  „einzellige  Parasit",  den  Leber t  (dieses  Archiv  XIL  S.  147)  in  der 
kranken  Seidenraupe  antraf  und  dann  auch  noch  in  einem  Käfer,  ist  keine  ganz 
neue  Beobachtung.  Ich  habe  bereits  in  der  Zeitschrift  f,  w.  Zoologie  1853  in 
dem  Aufsatz  über  Coccus.hesperidum  S.  11  eines  ähnlichen  Parasiten  gedacht  uod 
auch  abgebildet  Taf.  L  Fig.  5.  Sie  erlauben  vielleicht,  dass  ich  die  Stelle  hierher^ 
setze:  „Anhangsweise  will  ich  noch  berichten,  dass  sich  in  der  Leibesböble  fast 
aller  erwachsenen  Individuen  (von  Coccus)  eigenthümliche  Körp^chen  in  grösster 
Menge  fanden,  die  durchaus  an  Pseudonavicellen  erinnerten.  Es  sind  spindelför- 
mige, scharfgezeichnete  Gebilde  von  0,004  Linien  Länge,  die'  immer  frei,  nicht  in 
Zellen  eingeschlossen  beobachtet  wurden  und  in  Essigsäure  und  Natronlösung  sich 
nicht  veränderten.   Ihre  Vermehrungsweise  Hess  sich  aus  den  verschiedenen  vor- 
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Hegenden  Formen  leicht  abnehmen:  die  eine  Polspitze  wächst  etwas  in  gerader 
Richtang  aus,  dann  yerdickt  sich  dieser  Fortsatz  zu  einem  rundlichen,  bimformigen 
Korperchen.  Während  dieses  wachst  und  allmälig  die  Spindelgestalt  des  Mutter- 
körperchens  annimmt,  ändert  es  auch  seine  Stellung  zu  letzterem  dadurch,  dass 
es  mit  diesem  einen  Winkel  bildet.  Hat  das  Tochterkörperchen  die  gleiche  Grosse 
des  Motterkorperchens  erreicht,  so  löst  sich  seine  Verbindung  mit  diesem,  es  wird 
selbstständig.  Die  bezeichnete  Art  der  Vermehrung  dürfte  demnach  unter  den  Be- 
griff der  SprossenbildoDg  zu  stellen  sein.'* 

Femer  habe  ich  noch  an  einem  anderen  Orte,  in  Möller*s  Archiv  f.  Anat. 
u.  Pbys.  1855.  S.  397  in  meinem  Aufsatze  „zum  feineren  Bau  der  Arthro- 
poden" einen  solchen  Parasiten  angezeigt.  Es  heisst  dort:  „Endlich  habe  ich  auch 
noch  etwas  über  Muskelparasiten  der  Arthropoden  anzuführen.  In  den  Muskeln 
verschiedener  Spinnen,  besonders  im  Herbst  und  am  meisten  bei  Epeira  diadema 
sah  man  sowohl  in  den  Muskeln  des  Stammes  als  auch  des  Herzens  Haufen  eigen- 
thümlicber  ovaler  Körpereben,  sie  lagen  im  Innern  der  Primitivbündel,  waren  hell, 
scharf  contourirt,  0,002  Linien  lang  und  schwanden  nicht  in  Kalilauge;  wo  sie 
dicht  beisammen  lagen,  verursachten  sie  bei  auffallendem  Licht  weisse  Streifen. 
Sie  gehören  offenbar  nach  Form,  Lichtbrechung  und  chemischem  Verhalten  zu  den 
pseudonavicellen-  oder  psorospermienähnlichen  Gebilden,  die  schon  öfters  in  den 
Muskeln  der  Ratten  und  Mäuse  gesehen  wurden.*'  Dabei  wies  ich  denn  auch  auf 
die  Körperchen  aus  der  Leibeshöhle  des  Coccus  zurück,  mit  dem  Bemerken,  dass 
die  des  letzteren  um  die  Hälfte  grösser  waren,  als  die  Parasiten  der  Muskeln  bei 
den  Spinnen.  ^ 

Zu  diesen  älteren  Beobachtungen  von  mir  kann  ich  jetzt  noch  einige  Wahr- 
nehmungen neueren  Datums  stellen,  welche  zeigen,  dass  der  fragliche  Parasit  auch 
krebsartige  Thiere  bewohnt. 

Seit  Längerem  mit  dem  Studium  der  Entomostraca  (Muschelkrebsclien)  be- 
schäftigt, habe  ich  bei  zwei  Gattungen  unseren  Parasiten  gefunden.  Im  Winter 
1856  kamen  mir  nämlich  mehrmals  Individuen  von  Lynceus  sphaericus  unter  die 
Augen,  in  denen  alle  Bluträume  von  dichten  Massen  scharf  contourirter,  das  Licht 
stark  brechender  Körperchen  eingenommen  waren,  welche  ich  sofort  mit  den  psoro- 
spermähnlichen  Gebilden  des  Coccus  und  der  Spinnen  verwandt  halten  musste. 
Weiterhin  beobachtete  ich  im  Herbst  1857,  dass  viele  Individuen  des  Polyphemus 
oculas  (von  dem  ich  nebenbei  gesagt,  das  bisher  vermisste  Männchen  kennen  ge- 
lernt habe)  mit  demselben  Parasiten  behaftet  waren.  Solche  Thiere  fielen  gleich 
bei  der  ersten  Besichtigung  dadurch  auf,  dass  sich  meist  in  der  Gegend  des  Eier- 
stockes eine  weisse,  gelappte  Masse  hinzog,  welche  sich  dann  bei  näherer  ünter- 
suchang  als  Anhäufung  der  psorospermähnlichen  Körper  auswies.  Ich  lege  von 
letzteren  eine  Zeichnung  bei.  Uebrigens  ist  vielleicht  nicht  unwerth  zu  bemerken, 
dass  nur  der  Polyphemus  eines  kleinen  Landsees  mit  torfigem  Grunde  und  nicht 
gerade  dem  klarsten  Wasser  inficirt  war,  während  dasselbe  Thier  aus  einem  an- 
deren grösseren  See,  der  nur  eine  Stunde  davon  entfernt  lag  und  ganz  reines 
Wasser  hatte,  auch  nicht  an  einem  einzigen  Individuum  die  parasitischen  Gebilde 
darbot. 
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Wenn  ich  die  yerschiedcnen  Abbildungen  mir  ansehe,  sowohl  die,  welche 
Lebert  über  den  Parasiten  giebt,  als  auch  die  meinigen  yon  den  Parasiten  des 
Coccus,  der  Spinnen,  des  Lynceus  und  Polyphemas,  so  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel, dass  sie  alle  zu  einer  Gattung  gehören,  aber  unter  sich,  wenn  auch  geringe, 
Species-Unterschiedc  in  Grösse  und  Form  aufweisen.  Nage  Ii  erklärt  den  Para- 
siten ffir  eine  einzellige  Alge,  ich  habe  ihn  von  Anfang  an  den  Pseudonavicellen 
and  Psorospermien  verglichen  und  halte  auch  jetzt  noch  diesen  Gesichtspunkt  fest* 

Die  vorgeführten  Mittheilungen  deuten  an,  dass  der  Parasit,  von  dem  ich  rede, 
ziemlich  verbreitet  ist,  indem  er  bei  Insekten,  Spinnen  und  Krebsen  vorkommt  und 
manchmal  in  grosser  Menge,  ohne  dass  jedoch,  was  ich  ausdrucklich  hervorhebe, 
die  Thiere  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  übrigen  Organe,  oder  in  Anbetracht  ihres 
sonstigen  Thun  und  Treibens  für  krank  anzusprechen  wftren.  Das  Uebel,  an  dem 
gegenwärtig  die  Seidenraupen  massenhaft  zu  Grunde  gehen  und  welches  mir  die 
Zuchter  „als  eine  Degeneration,  herrührend  von  der  treibhausmässigen  Erziebimg 
der  Eier"  bezeichnen,  ist,  wie  Lebert  gefunden»  mit  dieser  Parasiten bildung  ver- 
gesellschaftet. Oder  will  Jemand  behaupten,  der  Parasit  sei  die  Ursache  der 
Krankheit? 

Darf  ich  Ihnen  noch  etwas  von  einem  krankhaften  Zustand  der  Entomostraca 
erzählen?  Der  schon  erwähnte  Lynceus  sphaericus,  einer  der  allergewöhnlichsten 
Bewohner  stehender  Wasser  hat  meist  eine  horngelbe  Farbe,  mitunter  aber  sah  er 
schon  fürs  freie  Auge  lebhaft  rosenroth  aus.  Bei  näherer  Untersuchung  ergiebt 
sich,  dass  ein  stark  roth  gefärbtes  filut  die  Ursache  ist.  Dieses  nun,  näher  be- 
trachtet, hat  eine  ganz  seltsame  Beschaffenheit:  es  besteht  ausser  dem  in  geringer 
Menge  vorhandenen  Plasma  aus  zahllosen,  kräftig  wimmelnden,  feinen  Punkten,  die 
sich  vollkommen  thierisch,  wie  Monaden  bewegten.  Lyncei  mit  solchem  Blut  hal- 
ten sich  still  am  Boden  des  Gefässes  und  bewegen  sich  kaum  etwas  nach  äusse- 
rem Anstoss,  indessen  die  gesunden  Thiere,  deren  Blut  aus  einem  schwach  gelblich 
gefärbten  reinen  Plasma  und  einzelnen  blassen,  farblosen  Blutkörperchen  zusammen- 
gesetzt ist,  fast  keinen  Augenblick  ruhig  bleiben. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Psorospermicnähnliche  Parasiten  aus  Polyphemus  oculus  bei  starker  Vergrösse- 
rung.    Sic  hängen  gern  paarweise  zusammen. 
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9. 

Wassersucht  imd  Erwciternng  der  Höhle  des  Septuui  pelluciduui. 
Von  Dr.  Heinrich  Wallmann,  k.  k.  Oberarzt  in  Wien. 


G.  D.,  Gemeiner  des  23.  Lin.-Inf.-Beg.,  21  Jahre  alt,  kam  am  13.  December 
1856  in  die  Spitalsbebandlung.  Er  bot  folgende  Erscheinungen:  Hauttemperatui* 
gleichmässig  erhöht.  Puls  klein,  hart,  sehr  accelerlrt;  der  Unterleib  bei  der  Be- 
rührung sehr  schmerzhaft;  im  linken  Hypogastrium  Dämpfung  des  Percussions- 
schalles  nachweisbar;  in  den  Lungen  unbestimmte  Basselgeräusche  zu  hören;  allge- 
meiner CDllapsus.  Der  Patient  ist  seit  ein  paar  Tagen  leicht  marode;  klagt  aber 
über  keine  Kopfschmerzen  und  blieb  bis  ein  paar  Stunden  vor  seinem  Tode,  wel- 
cher am  15.  December  Morgens,  dem  zweiten  Tage  des  Spitalsaufentfaaltes  erfolgte, 
bei  vollem  Bewusstsein.  Bei  der  am  16.  December  vorgenommenen  Obduction  ergab 
sich  folgender  Befund:  Ileotyphus  in  stadio  infiltrationis,  frische  beiderseitige  Pleu- 
ritis und  Peritonitis  mit  wenig  serös-eitrigem  Exsudate.  Acutes  Oedem  beider  Lungen. 

Schädeldach  im  Querschnitte  symmetrisch  oval,  2  —  3  Linien  dick,  compact, 
röthlichgrau,  längs  der  Sutur.  sagittal.  durchscheinend;  an  der  Tabula  vitrea  fmden 
sich  am  Hinterhauptbeine  und  an  den  Impressiones  digital,  zarte  lamellöse  Knochen- 
auflagerungen  (Osteophyten).  Die  Dura  mater  an  der  Stirnbeingegend  stellenweise 
angewachsen,  rauh  und  verdickt.  Im  Sinus  longitnd.  maj.  geronnenes  Blut.  Die 
Pia  mater  und  Ärachnoides  stellenweise  getrübt  und  verdicht,  feucht  und  unregel- 
mässig injicirt.  Die  Hirnsubstanz  beim  Drucke  wenig  elastisch,  leicht  zerreisslich, 
durchfeuchtet,  das  Mark  reinweiss  mit  einzelnen  Blutpunkten  durchsetzt,  die  Bin- 
densubstanz dunkelgrau;  der  Bruch  fasrig.  In  den  Seitenhimventrikeln  einige 
Tropfen  seröser  wasserheller  Flüssigkeit  angesammelt.  Die  beiden  Blätter  des 
Septum  pellucidum  sind  halbkuglig  in  die  beiden  SeitenhirnhÖhlen  hinein  hervor- 
gewölbt und  ausgedehnt;  im  Cavum  septi  pellucidi  (Ventriculus  quintus  Sylvii) 
zwei  Drachmen  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  angesammelt;  die  Auskleidung  dieses 
5.  Himventrikels  verdickt  und  rauh.  Im  Gross-  und  Kleinhirne,  sowie  an  der 
Basis  cranii  keine  pathologische  Veränderung  wahrnehmbar. 


10. 

Stenose  der  Ostia  atrio-yentriealaria,  Insafflcienz  der  Bieuspidal- 
und  Trieaspidalklappen,  Hfpertrophia  cordis. 

Von  Dr.  Heinrich  Wallmann. 


Magdalena  L.,  Pfrundncrin,  52  Jahre  alt,  wurde  wegen  Herzbeschwerden, 
Schwerathmigkeit ,  [Kopfschwindel  ins  Versorgungshaus  aufgenommen;  man  behan- 
delte sie  wegen  ihres  Herzfehlers,  und  letzterer  Zeit  wegen  eingetretener  Paralyse 
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der  Extremitäten  im  Locospitaie  ;  sie  starb  nach  mebrmoDatlicher  Spilalsbebandiung 
am  20.  December  1857.  Bei  der  Obduction  ergab  sich  folgender  Befund:  In- 
siifficienz  der  Biciispidal-  und  Tricuspidalklappen,  Stenose  der  Ostia  atrio-yentricu- 
laria,  consecative  Hypertrophie  und  Erweiterung  beider  Vorböfe,  offenstehendes  Fo- 
ramen ovale.  —  Longenempbysem  mit  Broncbialcatarrh,  Lungenodem  (acut),  leicht- 
gradige  Pleuritis.  —  Fettdegeneration  der  Leber  mit  Narbenbildung  —  Hyperämie 
der  Milz,  Nieren  und  Magenschleimhaut.  —  Verwachsung  der  Dura  mater  mit  dem 
Schadeldache,  Anwachsung  der  Lungen  an  die  Pleura  costalis,  besonders  linkerseits ; 
linksseitiger  Hydrops  pleurae;  Verwachsung  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  und  des  | 
Uterus  mit  dem  Omentum  und  der  hinteren  Harnblasenwand.  —  Fibröse  Knoten  am 
Uterusgrunde  und  fibröse  Polypen  in  der  Hohle  und  am  Orific.  extern,  des  Uterus.  — 
Der  Körper  ist  mittelgross,  gut  genährt,  Hals  dick,  Thorax  lang,  flach,  cylindriscb, 
Brustdrüsen  bleich,  Bauch  leicht  gewölbt,  die  Hautdecken  bleich,  webs.  —  Die 
Todtenstarre  (nach  36  Stunden)  noch  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung  des  Her- 
zens fand  sich:  Im  vorderen  Mittelfellraume  viel  Fett  angesammelt,  im  Herzbeutel 
etwa  5  Unzen  seröser  Flüssigkeit;  das  Herz  nimmt  den  Raum  vom  Sternum  bis 
zur  Wirbelsäule  vollkommen  ein  und  reicht  von  dem  oberen  Rande  der  2ten  bis 
zum  unteren  Rande  der  6ten  Rippe;  die  Basis  des  Herzens  ist  4^  Zoll  breit,  die 
Herzspitze  stark  verlängert;  die  vordere  Fläche  des  Herzens  nach  rechts  stark  ge- 
wölbt, im  minderen  Grade  die  hintere  Fläche;  die  Sulci,  Ränder  und  Flächen  des 
Herzens  stark  mit  Fett  bewachsen ;  das  rechte  Herzohr  stark  nach  vorn  gekrümmt, 
seine  Flächen  gewölbt,  seine  Ränder  abgerundet  und  dunkles  geronnenes  Blut  in 
grosser  Menge  enthaltend.  Die  rechte  Herzhälfte,  die  Arter.  pulmonal,  sammt  der  i 
Vena  cav.  descend.  mit  flössigem  Blute  und  vielen  Blut-  und  Faserstoffgerinnseln 
angefüllt  und  ausgedehnt.  Die  Sehnen  der  Papillarmuskeln  an  der  Valv.  tricusptdal. 
stellenweise  bis  auf  1  Linie  verkürzt,  dabei  verdickt  und  untereinander  verwachsen; 
der  freie  Rand  der  Valvula  tricuspid.'  ^verdickt ;  der  Pulmonalzipfcl  dieser  Klappe 
mit  dem  benachbarten  hinteren  Zipfel  derselben  Klappen  verwachsen.  D\e  Musku- 
latur des  rechten  Vorhofes  dick,  die  Musculi  pcctinei  hervorragend.  Die  Höhle  des 
linken  Ventrikels  gegen  die  Scheidewand  hin  ausgedehnt;  die  Papillarmuskeln  rund 
geformt  und  ihre  Sehnen  zu  i— 5  sehr  dicken  und  kurzen  saulenartigen  Strängen 
verwachsen;  die  beiden  Klappenzipfel  der  Valvula  bicuspidal.  an  der  Berührungs- 
stelle in  der  Länge*  von  einigen  Linien  mit  einander  verwachsen;  der  freie  Rand 
der  Klappe  nacli  abwärts  umgebogen,  verdickt  und  mit  kleinen,  knorpelharten,  gelb- 
lichweissen  Knötchen  besetzt.  Die  Ventricularfläcbe  der  Klappe  ist  trichterförmig 
vertieft,  mit  zarten  Gerinnseln  belegt.  Das  Endocardium  gelb  gefärbt,  undurch- 
sichtig und  verdickt.  Das  Atrium  cordis  sinistrum  sehr  ausgedehnt,  Muskulatur 
verdünnt,  2  Linien  dick,  stark.  In  schiefer  Richtung  durch  die  Scheidewand  der 
Atria  ist  das  Foramen  ovale  oflen  und  für  eine  gewöhnliche  Sonde  leicht  durch- 
gängig. Im  rechten  Vorhofe  ist  die  Valvula  foraminis  ovalis  noch  vollständig  er- 
halten, bis  auf  einen  etwa  2  Linien  grossen  Schlitz,  durch  welchen  in  schiefer 
Richtung  die  Gommunication  beider  Vorhöfe  zu  Stande  kommt. 
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11.  , 

Sebnsswnnde  des  Scbädels. 
Von  Dr.  Heinrich  Wallmann. 


In  dem  pathologisch-anatomischen  Museum  der  k.  k.  Josephs -Akademie  wird 
unter  Anderen  das  Schädeldach  eines  österr.  Officiers  aufbewahrt,  der  als  Cadet 
in  der  Schlacht  bei  Leipzig  eine  Schusswunde  erhalten  hat;  die  Schusswunde  heilte 
und  der  besagte  Officier  befand  sich  darnach  körperlich  und  geistig  wohl ;  1 5  Jahre 
nach  dieser  erhaltenen  Schusswunde  bekam  er  den  Sonnenstich,  woran  er  starb. 
Bei  der  Obduction  fand  man  zuföllig  eine  eingeheilte  Kugel.  Die  nähere  Be- 
schreibung theile  ich  im  Folgenden  mit:  An  der  inneren  Stirnbeinfläche,  fast  2  Zoll 
von  der  Vereinigungsstelle 'der  Pfeil-  und  Kranznaht  entfernt,  entsprechend  dem 
rechten  Stimhöcker,  ist  eine  ovale  plattgedrückte  Kugel,  von  lOLin.  Länge  und 
7  Lin.  Breite,  3  Lin.  über  das  Niveau  der  KnochenOäche  hervorragend,  unbe- 
weglich eingeheilt.  Die  Dura  mater  ist  mit  der  Peripherie  der  Kugel  ringsum  innigst 
zusammenhängend.  Entsprechend  dem  Umfange  und  der  Umgebung  dieser  einge- 
heilten Kugel  ist  an  der  äusseren  Stimbeinfläche  nicht  die  geringste  Veränderung 
wahrnehmbar.  An  der  linken  Hälfte  des  Stirnbeins  ist  ein  dreieckiges  angeheiltes 
Knochenstuck  sichtbar.  Der  obere  Winkel  dieses  Knochenstuckes  beginnt  2  Zoll 
nach  aussen  von  der  Vereinigung  der  Pfeil-  und  Kranznaht;  der  vordere  Winkel 
liegt  }  Zoll  von  der  Medianlinie  des  Stirnbeines  entfernt,  der  hintere  Winkel 
znm  Theil  in  der  Kranznaht  selbst.  Der  vordere  Rand  ist  der  längste  und  hat 
seine  Richtung  schief  gegen  die  Medianlinie  des  Stirnbeines,  der  hintere  Rand  lauft 
parallel  mit  dem  linken  Schenkel  der  Kranznaht,  1 — 2  Lin.  von  dieser  stellenweise 
entfernt ;  die  Breite  Tom  vorderen  zum  hinteren  Winkel  beträgt  2^  Zoll.  Der  vordere 
und  hintere  Rand  sind  abgerundet  und  mit  den  benachbarten  Stirnbeintheilen  durch 
neugebildetes  Knochengewebe  innigst  verwachsen;  der  hintere  Rand  ist  stellenweise 
nicht  angewachsen  und  bildet  linienweite  spaltenförmigc  Lücken.  Die  äussere  Fläche 
dieses  dreieckigen  Knochenstuckes  ist  glatt,  die  innere  rauh  und  mit  iamellenartigen 
und  banfkorngrossen  knötchenförmigen  Osteophytmassen  belegt. 

Prof.  Heschl  (Compend.  der  allgem.  u.  spec.  pathol.  Anatomie.  Wien  1855. 
S.  213}  hält  diese  geheilte  Knochenwunde  irrthümlich  für  die  Eintrittsstelle  der 
Kugel;  da  sie  doch  .in  Folge  eines  Hiebes  (Hiebwunde)  entstanden  sein  muss.  Fast 
1  Zoll  von  der  eingeheilten  Kugel  nach  innen  neben  dem  vorderen  Rande  dieses 
Knochenstuckes  ist  eine  rundliche ,  5  Lin.  grosse,  unebene  Grube,  an  deren  ent- 
sprechenden äusseren  Seite  keine  Veränderung  sichtbar  ist.  Die  Schädelknochen 
sind  3-4  Lin.  dick,  durchweg  compact,  elfenbeinartig,  hart  und  schwer.  Wo  die 
Kugel  eingedrungen  ist,  lässt  sich  aus  der  Anamnese  und  Tradition  nicht  mit 
Sicherheit  angeben;  an  der  von  Prof.  Heschl  angegebenen  Stelle  kann  die 
Kugel  unmöglich  eingedrungen  sein;  wahrscheinlich  ist  es,  dass  sie  von  der  hin- 
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leren,  linksseitigen  Scliädelbälfle  eingedrungen  ist.  Da  bios  das  Schädeldach  allein 
in  der  Sammlung  sich  befindet,  lässt  sieh  über  diesen  Punkt  nichts  Gewisses  an- 
geben. Wann  die  Scierose  der  SchAdelknochen  sich  entwickelt  habe,  ist  ebenso 
ungewiss;  wahrscheinlich  in  Folge  der  Verletzung. 


12. 

Sehnsswnnde  der  Harnblase. 

Von  Dr,  Heinrich  Walimann. 


Die  lückenhafte  Lehre  über  die  Schusswnnden  der  Harnorgane  werde  ich  auch 
durch  eine  unvollständige  Beschreibung  (weil  die  Anamnese  davon  fehlt)  Termehren. 
In  dem  Josephiniscben  Museum  findet  sich  unter  der  zahlreichen  Harnsteinsamm- 
lung auch  ein  Harnstein,  an  dessen  Oberfläche  eine  Musketenkugel  zur  Hälfte  her- 
vorragt. Dieser  Harnstein  ist  hühnereigross,  bimformig,  schmutzig  weiss  und  weich, 
an  seiner  Oberfläche  rauh,  1  Unze  5  Drachmen  10 Gran  schwer;  an  dem  schmä- 
leren zugerundeten  Ende  dieses  bimförmigen  Steines  ist  die  Kugel  unbeweglich 
und  von  den  Hamconcrementen  bis  zur  Hälfte  umschichtet.  Die  chemische  quali- 
tative Analyse  ergab  folgende  Bestandtheile:  phosphorsauren  Kalk,  Magnesia  (in 
geringer  Menge),  organische  stickstoffhaltige  Stoffe  (Eiter,  Blut,  Schleim),  Ammo- 
niak, in  den  tieferen  Schichten  keine  Harnsäure,  in  den  oberflächlichen  Schiebten 
eine  ganz  geringe  Harnsäuremenge.  | 

Die  excentrische  periphere  Lage  der  Kugel  und  die  bimformige  Gestalt  des 
Harnsteins  spricht  für  die  Ansicht,  dass  die  Kugel  in  der  Wand  der  Harnblase  wie 
in  einem  Divertikel  stecken  geblieben  und  von  da  aus  die  Harnsteinbildung  vor 
sich  gegangen  ist ;  jedoch  kann  ich  nichts  Sicheres  behaupten.  In  der  Würzburger 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  habe  ich  einen  ganz  ähnlichen  Harnstein  mit 
einer  eingeschlossenen  Kugel  gesehen.  Es  ist  ein  kömiger,  weisser  phosphatischer 
Stein,  an  dessen  Oberfläche  eine  Flintenkugel  zum  Theil  hervorsieht. 


13. 

Die  Syphilisalian  in  Norwegen. 


Herr  W.  Boeck  in  Christiania  ersucht  uns,  mit  Hinweis  auf  den  von  uns 
(Archiv  XH.  S.  486)  mitgetheilten  Auszug  der  Versuche  von  Faye,  die  Anzeige 
zu  machen,  dass  die  medicinische  Gesellschaft  daselbst  ein  Comitd  niedergesetzt 
hat,  welches  seit  zwei  Jahren  mit  grosser  Sorgfalt  die  Syphilisation  beobachte  und 
seine  Resultate  veröffentlichen  werde.  Bis  dahin  werde  es  gerathen  sein,  das 
Urtheil  über  diese  Angelegenheit  zu  vertagen. 
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14. 

FiiTus  bei  der  Manls. 
Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreich  zu  Würzburg. 


Vor  einiger  Zeit  wurde  mir  von  Hrn.  Stud.  Schmerbach  eine  frischgefan- 
gene Maus  überbracht,  welche  einen  höchst  komischen  Anblick  gewährte,  indem 
der  ganze  vordere  Theil  des  Kopfes,  welcher  sich  zwischen  den  beiden  Obren  und 
Augen  bis  nach  vorne  zur  Schnauze  herab  erstreckt,  von  einer  trockenen,  mörtel- 
artigen, gelblich-weissen  Kruste,  ähnlich  einer  Kappe,  in  mächtiger  Lage  überzogen, 
und  zugleich  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  jede  Spur  einer  Behaarung  verloren  ge- 
gangen war.  Sodann  fanden  sich  auf  der  Innenfläche  der  linken  Ohrmuschel  zwei, 
1 — 1^  Linien  im  Durchmesser  haltende,  schüsseiförmige,  kreisrunde  Börkchen  von 
derselben  Beschaffenheit,  sowie  auch  das  Innere  der  rechten  Ohrmuschel  bis  in 
den  Gehörgang  hinein  dicht  ausgepolstert  war  von  einer  ähnlichen  Masse,  an  der 
man  jedoch  leicht  das  Zusammengesetztsein  aus  mehreren,  schüsseiförmigen  Einzel- 
krüstchen  unterscheiden  konnte.  Wenn  somit  schon  die  makroskopische  Betrach- 
tung der  Affection  sogleich  an  Favus  erinnerte,  so  wurde  diese  Annahme  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigt,  indem  die,  die  beschriebenen  Borkenmassen 
zusammensetzenden,  mit  Epidermisschichten  untermengten  Sporen  und  Pilzfäden 
genau  dieselben  Gestaltungs-  und  Entwickelungsverhältnisse  darboten,  wie  man  sie 
beim  menschlichen  Favus  zu  sehen  gewohnt  ist.  Nur  in  den  Grössenverhältnissen 
ergaben  sich  Differenzen,  indem  die  Sporen  und  Fäden  bei  der  Maus  bezuglich 
ihrer  Dimensionen  um  ein  Erhebliches  hinter  den  menschlichen  Favnspilzen  zuruck- 
blieben.  So  stellten  sich  bei  der  Maus  weitaus  die  meisten  Sporen  als  kreisrunde, 
0,002  itfillim.  im  Durchmesser  haltende  Körner  dar;  in  geringerer  Menge  fanden 
sich  grössere,  ovale  Sporen  von  0,005  Miliim.  im  längeren  und  0,004  Millim.  im 
kürzeren  Durchmesser.  Aehnliche  Maasse  gaben  die  Fäden,  die  meist  0,002  — 
0,003  Millim.  dick,  ja  viele  npch  etwas  dünner  waren;  selten  beobachtete  ich 
Fäden  bis  zu  0,004  Millim.  Breite  und  nur  einige  Male  fanden  sich  ganz  breite, 
0,005 — 0,006  Millim.  messende  Fäden  oder  entsprechend  dicke,  vereinzelte  Sporen, 
welche  sich  aber  durch  ihre  mehr  schmutzig  bräunliche  Färbung  vor  den  übrigen, 
kleineren  Sporen  und  Fäden  auszeichneten.  Vergleichsweise,  an  mir  gerade  zu 
Gebote  stehenden  menschlichen  Favnspilzen  unternommene  Messungen  zeigten  die 
Mehrzahl  der  Sporen  von  0,005  Miliim.  durchschnittlicher  Grösse  und  nur  seltener 
fanden  sich  kleinere  von  0,003  —  0,002  Millim. ;  die  Dicke  der  Fäden  schwankte 
zwischen  0,003  —  0,005  Millim. 

Es  ist  aus  diesen  Messungen  ersichtlich,  dass,  wenn  auch  die  Favuspilze  der 
Maus  durchschnittlich  kleiner  sind,  als  jene  des  Menschen,  doch  bei  beiden  For- 
men dieselben  Grössenverhältnisse  vorkommen  können,  und  es  dürfte  daraus  die 
Unzulässigkeit  hervorgehen,  für  die  Maus  eine  eigene  Species  des  Achorion  statuiren 
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za  wollen.  Höchstens  könnte  nian,  wenn  man  wollte,  eine  Varietes  minor  (in  mure) 
dem  menschlichen  Favuspiize  an  die  Seite  stellen. 

Es  ist  mir,  mit  Ausnahme  einer  Angabe  Bennett's,  nicht  bekannt,  dass 
Favus  bei  Thieren  bisher  aufgefunden  wurde.  Genannter  Beobachter  erwähnt  näm- 
lich kurz,  den  Favus  einmal  bei  einer  Maus  gesehen  zu  haben  (Monthly  Jonm.  of 
med.  Sc.  Vol.  II.  1850.  p.48),  und  zwar  scheint  auch  hiqr  dieselbe  Stelle,  wie 
in  unserem  Falle,  die  afficirte  gewesen  zu  sein  (on  the  face  of  a  common  bonse 
mouse);  ob  auch  hier  Grössendifferenzen  von  dem  menschlichen  Favus  bestanden, 
findet  sich  nicht  angegeben.  Dass  in  beiden  Fällen  gerade  nur  der  Kopf  der 
Thiere  es  war,  auf  dem  die  IMlzwocheningen  vorkamen,  durfte  um  so  merkwürdiger 
sein,  als  doch  die  übrige  Körperoberflacbe  dieselbe  Behaarung  darbot.  Daraus 
durfte  sich  weiterhin  der  Schluss  ergeben,  dass  auch  beim  Menschen  die  besondere 
Prädisposition,  mit  welcher  der  Favus  sich  am  Kopfe  entwickelt,  weniger  in  der 
Behaarung  ihre  Begründong  findet,  als  vielmehr  in  gewissen  anderweitigen  localen, 
uns  allerdings  völlig  unklaren  Bedingungen,  welche  eben  gerade  an  der  Haut  des 
Kopfes  vorbanden  sein  müssen.  Analoge  Verhältnisse  finden  wir  ja  auch  ander- 
wärts und  es  dürfte  ebenso  auffallend  sein,  warum  z.  B.  der  Soorpilz  eben  nur 
auf  der  Schleimbaut  der  obersten  Verdau ungswege  zu  wuchern  im  Stande  ist, 
während  er  jedesmal  am  Eingang  in  den  Kehlkopf  sich  beschränkt. 


15. 

Fettige  Degeneration  der  Sehwetesdrisen. 

Von  Rud.  Virchow. 


Der  Gedanke,  ob  die  copiÖse  Scbweissabsonderung  in  gewissen  Krankheiten, 
z.B.  in  der  Phthise,  nicht  an  besondere  Veränderungen  der  Scbweissdrüsen  ge- 
knüpft sei,  hat  mich  wiederholt  veranlasst,  diese  kleinen  Organe  etwas  genauer  zu 
untersuchen.  Aus  verschiedenen,  zum  Theil  änsserlichen  Gründen  habe  ich  mich 
bis  jetzt  in  der  Regel  darauf  beschrankt,  die  Haiit  von  der  vorderen  Fläche  der 
Brust  vorzunehmen.  Es  hat  sich  nun  ergeben,  dass  hier  in  der  Tbat  äusserst 
häufig  fettige  Degenerationen  des  Drüsenepithels  vorkommen,  zuweilen  mit  Ver- 
grössenmg  der  ganzen  Dnise  und  Erweiterung  des  Drüsenschlauches,  zuweilen  ohne 
dieselbe.  Das  Fett  erreicht  jedoch  niemals  die  Massenhafligkeit,  vne  z.  B.  in  dem 
analogen  Zustand»  der  Niere;  es  entstehen  keine  vollsländigen  Komchenzellen,  son- 
dern nur  eine  dichte  Durchsprengung  des  Epithels  mit  oft  ziemlich  grossen  und 
nicht  selten  etwas  bräunlichen  Körnern.  Der  Ausführungsgang  bleibt  meist  ganz 
frei.  Bei  manchen  Zuständen  scheint  die  Folge  dieses  Vorganges  eine  progressive 
Atrophie  der  Drusen  zu  sein,  da  man  sie  bei  manchen  Pbthisikern  äusserst  klein 
findet,  und  es  wäre  gewiss  sehr  interessant,  die  Mischung  des  Secretes  in  Bezie- 
hung auf  diesen  Zustand  genauer  zu  prüfen. 
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XVI. 

Heber  die  ErtAdtung  der  Gliedmaasseo  durch  Uflspritzung 
YM  CUaroform  ii  die  Selilagadeni. 

Von  Prof.  A.  Kussmaul  in  Heidelberg. 

Unter  den  zahlreichen  Stoffen,  welche  vor  dem  Eintritte  der 
natürlichen  Todtenstarre  in  die  Schlagadern  lebender  Thiere  oder 
ainputlrter  Gliedmaassen  eingespritzt,  die  Muskeln  rasch,  ja  augen- 
blicklich in  eine  für  Auge  und  Getast  ohne  feinere  Hülfsmittel 
sofort  erkennbare  Starre  zu  versetzen  im  Stande  sind,  nimmt  das 
Chloroform  eine  hervorragende  Stelle  ein*').  In  auffallend  kleinen 
Mengen  vermag  es  grosse  Muskelmassen  ausgezeichnet  starr  zu 
machen  und  diese  Chloroformstarre  (um  der  Kürze  wegen  ein 
nach  der  Analogie  von  Wärmestarre  gebildetes  Wort  zu  benutzen), 
bietet  des  Merkwürdigen  und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 

*)  Vgl.  meinen  Aufsatz  in  der  Prager  Vierteljahrsscbrift :  „Ueber  die  Todtenstarre 
und  die  ihr  nahe  verwandten  Zustände  von  Muskelstarre,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  die  Staatsarzneikunde."  1856.  Bd.  50.  S.  G7. 
Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XUI.  Hft.  4  u.  5.  19 


tto 

lehrreiche  Äufsehlttsse  Verheissetden  so  viel,  dass  es  mir  Xusserst 
lohnend  schien,  sie  zum  fiegenstande  einer  eigenen  und  genauen 
Untersuchung  zu  machen.  Ich  erlaube  mir  nun  in  nachfolgender 
Abhandlung  die  Ergebnisse  meiner  Studien  in  der  Art  mitzutheilen, 
dftss  ich  hier  tcyrzugsweiae  einre  solrgfäUi|^  SisttiiAtning 
von  den  eigenthümlichen  Erscheinungen  entwerfe,  unter 
welchen  die  Gljloroformstarre  und  die  damit  eingeleitete 
Ertödtung  der  Gliedmaassen  an  lebenden  und  todten 
Thieren  verläuft.  Die  Frage,  worin  das  Wesen  der  Chio- 
roformstarre  zu  suchen  sei,  will  ich  dagegen  diesmal  nur  in 
Kürze,  und  zwar  gleich  zu  Anfang,  berühren  und  mich  darauf  be- 
schränken, die  Hauptergebnisse  einer  knzM  von  Verrachen,  welche 
zur  Lösung  derselben  angestellt  wurden,  summarisch  anzuführen; 
eine  eingehendere  Erörterung  au«b  dieses  Theils  der  Aufgabe  würde 
die  gewöhnlichen  Grenzen  eines  Zeitungsaufsatzes  weit  überschreiten. 
Es  möge  mir  ein  ander  Mal  gestattet  seinT,  mich  hierüber,  sowie 
über  das  Wesen  einiger  anderer  iflrten  von  Muskelstarre  des  Wei- 
teren zu  verbreiten  und  damit  das  Versprechen,  welches  ich  vor 
t  Jahren  gab  und  heute  nur  zur  einen  Hälfte  löse,  gant  zu  er- 
füllen. 

Wenige  Tropfen  Chloroforms  genügen,  das  gunse  Hinterbein 
eines  lebenden  Kaninchens  von  der  Schenkelschlagader  aus  ge- 
streckt und  in  hohem  Grade  starr  zu  machen.   Etwa  ein  Gramm 
reicht  hin,  beide  Hinterbeine  eines  Kaninchens  von  4er  Aorta  ab- 
dominalis oder  einen  ganzen  Frosch  vom  Herzen  aus  in  bedeu-  1 
tende  Starre  zu  verseUen.    In  dieser  Beziehii&i  sind  upter  den 
von  mir  untersuchten  Stoffen  nur  die  ätherischen  Oele  (Senföi, 
Anisöl,  FenchelOl  u.  s.  w.)  von  gleicher  oder  gnösserer  KmA,  wUi-  | 
fend  man  vom  Aether  der  3 — 6fachen  Menge  bedarf,  um  ähnliche  | 
Erfolge  zu  erzielen.  Auch  verdüaote  Kalilauge^  Essigsäure  und 
Salzsäure,  Weingeist  und  Kalkwas^er  lirijc^ea  dds  l^uskel- 
fleisch  in  starreartige  Zustände,  es  bedarf  jedoch,  unv  solche  in 
ausgeprägter  Gestalt  hervorzurufen,  des  Sechs*  bis  Zw^HTaeben  des 
Gewichts,  und  noch  schwächer  wirken  concentrirte  Lösungen  von 
Salpeter  und  kohlensaurem  Kali. 

Der  Erste,  welcher  meines  Wissens  die  auffallenden  Wi^ 


(Goi0|4.  find,  de  TAc^.  18id.  XXVUI.  p^534)..  Ich  erhübe  mir, 
S0im  Wort«  amunthreo:. 

iM)u^sant  cblarofprme  par  Tartere  cvurale  d'ua  lapi«, 
daas  sens  d0  la  circulation,  il  y  a^  imai^djateiDeQt  u»^  con^ 
traction  inttseujaire  teliapaent  pronoQc^e  dans;  le  membre  iof^ieur^ 
que  l^s  ^bairs  setii^blent  ax^ir  acquis  la  duicte  du  boiß:  par  ftuitje 
de  re)(äfera|jon.  de  la  contracticm«  les  )pu&c(es  extensaurs  l'eppor- 
tant  Sur  les  fi^chisseurs,  1«  jiimbe.de  Tanimal  devieat  roid^  drpite, 
lea  9rticulaiti<ws  aoQt  JonomnX  ouvertes,  i'angle  forme  par  Vunion 
de  la  jambe  ä  la  cuissOt  Qon-seul/8meat  s'effacc  ^ompl^tement,  mm 
m^TQje  s'iftcuiwe  daps  Ig  $ßns  oppo^e;  les  orteils  sont  .  fortemeat 
6eart49.  les  nnß  4es  autres  et  s'^uvrent  en  event^il.  Tous  C68 
pb^nofQÖqQs  se  produiseat  io^aAlemant  et  s^an&.que  le  reste  du 
Corps  «»aoifeste,  la  momiäre  ,tension^  la  moindre.  Sensation  dpir- 
loureuj&e^)t  On  peut,  aur  un  animal  vivant^.  detei^miner  ain^i  F^ti^t 
t6taDi<pe  pQrsi8(Uat  des  qiiatne  meg^res  en  jinjectaut  succe&siv/e- 
loent  les  tron^s  art^riels  qui  s'y  rendeat.  Quelques  gouttes  de 
eblorofome  suffiaeat,  che^  un  l«apin,  pour  tätaniser  la  ciiiase 
la  jambe." 

In.  der  Tbat  da»  Scbauspiel  äusj^erst  Uberrascbeod ,  wenn 
man  sm  Kmi^ßhm  im  Lieben  oder,  gleicb  nach  defp  Tode  CUorp- 
form  ia  die  S^blagad^im.  eiasprit^  Wäblt  man  z.  6.  die  B^uob- 
aorta  und  $j^riUX  hm  meb^^^  Grinnina  ßi»,  so  erbeben  sieb  büU- 
scbnell  die  Hinterbeine  des  auf  dem  Rücken  liege&dea  Tbiarea, 
näbern  .sieb"  einaiMlef,.  l^reu^^n  sieb  sogar.t  beugen  sich  ip  der 
WaÄefae,  strect^eo  sieb  im  J^nie  und  den  Fussgelenken,  selbst  die 
Zebea strecken  sieb,  werden  Ton, einander  abgezogen,,  und  in  dj#^ 

*)  Diese  Behauptung  ist  nicbt  erwiesen.  Flu  mens  erzälilt  von  Aeusserungen 
lebUaften  Spbmerzes  beim  Einspritzen  von  Cbloroform  in  die  Art.  crup.  dextra 
eia«s  Hundes  (Compt.  rend^  T.  XXIX.  p.  39).  leb  habe  üankicbeo  in  dem 
Aü^mihticke,  wo  da«  CbIfOjnoCorm  in  die  ^cbeok^Iscbbgadar  eipdraog,  $o  oft 
lUfglich tf|«);ii(eij|n  böFjeo,  ilas$  ich  ^(^nii^ibe, .  Jas  Cl^loroforny  rufe  eaiweder 
4pitch  Yc9^to4^run|  sensitiver  Nervenröbren  iqi  Beine  Schmerz  uder  durcb 
glÖtzlicjies  £inj»tromen  ins  Herz  Angstgefühl  hervor.  Auf  letzteren  Gedanken 
komme  ich,  weil  man  das  Chloroform  zuweilen  im  Augenblicke  des  Einspritzens 
schon  in  Gasform  die  Vena  cruraUs  doreheilen  sieht. 
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Haltung  verharren  dann  die  vollkommen  erstarrten  und  nur  mit 
grossem  Kraftaufwande  biegbaren  Hinterbeine.  Ebenso  können  bei 
einem  Frosche  durch  Einspritzung  vom  Herzen  aus  in  einem  Nu 
alle  Beine  in  Streckung  gerathen  und,  um  mit  Coze  zu  sprechen, 
hrctthart  in  dieser  Stellung  verharren.  Die  kräftigste  Bewegung, 
die  mächtigste  Aeusserung  des  Lebens  erstirbt  plötzlich  in  der 
voHlcommensten  Erstarrung  und  man  wird  unwillig ührlich  an  jene 
Sagen  gemahnt,  die  den  Lebenden  inmitten  der  regsten  Handlung 
in  BSume  oder  Felsen  verwandeln  lassen. 

Je  kräftiger  und  contractiler  die  Muskeln  sind,  je  weniger  Zeit 
seit  dem  letzten  Athemzuge  verstrich,  desto  rascher  und  sicherer 
errolgen  Streckung  und  Erstarrung,  desto  weniger  Flüssigkeit  be- 
darf es  zur  Erzielung  dieser  Erfolge,  desto  intensiver  wird  die 
Starre.  Je  schwächer  dagegen  die  Muskeln  sind,  je  mehr  Zeit  seit 
dem  letzten  Athemzuge  verfloss,  je  geringer  die  Contractilität  ge- 
worden und  je  deutlicher  schon  die  nattirliche  Todtenstarre  sich 
angektlndigt  hat,  desto  schwächer  fällt  die  krampfhafte  Streckung, 
desto  geringer  die  Intensität  der  nachfolgenden  Starre  aus,  ja  es 
treten  bei  grosser  Schwäche  oder  nahezu  erloschener  Contractilität 
der  Muskeln  gar  keine  Zuckungen  mehr  ein,  das  Glied  erstarrt 
,  einfach  in  der  Haltung,  die  es  gerade  einnimmt  und  man  bedarf 
zugleich  viel  mehr  Injectionsmasse  zur  Erzielung  einer  intensiven 
Starre.  Ist  die  natürliche  Todtenstarre  gelöst,  so  vermag  Chloro- 
form, auch  in  grosser  Menge  (12—14  Gramm)  eingespritzt,  nichts 
Merkliches  mehr  zu  leisten*). 

Ich  habe  unabhängig  von  Coze,  dessen  Arbeiten  ich  früher 
nicht  kannte,  diese  von  ihm  bereits  gewonnene  und  somit  doppelt 
sicher  gestellte  Erfahrung  gemacht.  Sie  lässt  sich  kurz  in  den 
Satz  zusammenfassen:  das  Cl^loroform  zeigt  um  so  weniger 

*)  Ich  muss  gegenüber  dem  Zweifel,  welchen  G.  Meissner  in  seiaem  lahretber. 
über  d.  Leistungen  d.  Physiol.  im  Jahre  1856  durch  ein  Frsgezeiehen  aus- 
gedrfickt  bat,  auf  meiner  a.  a.  0.  gemachten  Behauptung  besteben,  dass  andere 
Stoffe,  z.B.  verdOnnte  Salzsäore  (lOpCt),  Kalilauge,  Essigsfinre,  das  Ver- 
mögen besitzen,  in  reichlichen  Mengen  (zu  12  — t^O  Gramm)  nach  dem  Auf- 
hören der  naturlichen  Todtenstarre  eingespritzt,  das  Hinterbein  des  Kaaiachens 
abermals,  wenn  auch  unbeträchtlich,  in  seiner  Biegsamkeit  tvi  besehranken 
und  das  Fleisch  fär  den  tastenden  Finger  etwas  härter  tu  machen. 
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ausgesprochen  seine  starrmachende  Kraft,  je  mehr  man 
sich  von  dem  Augenblicke  des  erfolgten  Todes,  an  in 
der  Zeit  der  Einspritzung  entfernt.  („11  m'a  semblQ  qu^ 
plus  on  s'^loignait  pour  faire  Tinjection,  du  moraent  de  ia  mort, 
rooins  on  obtenait  d'intensit^  dans  le  durcissement  des  inu$cle$>'' 
Coze,  1.  c.  p.  836).  —  Der  geringere  oder  mangelnde  Erfolg  bei 
der  Einspritzung  in  späteren  Zeiträumen  beruht  nicht,  wie  ^^n 
vielleicht  vermuthen  könnte,  auf  inzwischen  eing0tretener  Bluge- 
rinnung innerhalb  der  Gefässe,  wodurch  dem  Chloroform  d^r  Weg 
zum  Muskelgewebe  versperrt  würde.  Die  Thiere,  an  denen  ich 
jene  Beobachtungen  sicher  stellte,  starben  meistens  den  Verblu- 
tungstod, und  ich  überzeugte  mich  wiederholt  von  dem  flüssigen 
Zustande  des  noch  übrigen  Blutes  vor  und  nach  der  Einspritzung, 
im  Herzen  oder  den  Gefdssen  der  Gliedmaassen.  Füge  icl)  hinzu, 
dass  die  Gliedmaassen  sehr  junger*)  oder  durch  Wun4vei;iauchung 
zu  Grunde  gegangener  älterer  Thiere  durch  Chloroform  nicht  in 
dem  hohen  Grade  starr  gemacht  werden  können,  wie.  die  Glied- 
maassen in  voller  Kraft  gestorbener  Thiere,  so  ist  es  wohl  ni^ht 
voreilig  gehandelt,  wenn  ich  das  wichtige  Gesetz  ausspreche:  die 
starrmachende  Kraft  des  Chloroforms  (dasselbe  gilt  für  den 
Aether),  steht  in  geradem  Verhäitniss  zur  contractilen 
des  Muskels.  Wir  sehen  für  die  Chlorofori;nstarre  ein  ähnliches 
Gesetz  wiederkehren,  wie  es  für  die  natürliche  Todtenstarre  ge- 
funden ist,  deren  Stärke  in  geradem  Verhältnisse  steht  zu  der  Stärt^e 
(also  zur  Grösse  der  contractilen  Kraft),  welche  4ie  Muskeln  vor 
dem  Tode  besassen.  Dadurch  aber  wird  es  schon  nahezu  gewiss, 
dass  die  Chloroformstarre,  wie  die  Todtenstarre  von 
der  contractilen  Substanz  ausgehe^  eine  Behauptung,  die. 
durch  eine  Reihe  anderer  Beweisgründe  als  ganz  sicher  gestellt 
betrachtet  werden  kann.  Ich  erlaube  mir  dieselben  in  sammari- 
scher Kürze  hier  zusammentustellen  und  behalte  mir,  wie  gesagt, 
die  ausfübrlichere  Entwicklung  derselben  für  ein  ander  Mal  vor. 

*)  Es  gelaö^  mir  imr,  sogar  1  Tag  alte  RaDinchen,  die  icb  mit  Blausäure  ge- 
tönt, vom  ii«rzen  aus  durch  EtuBpritzoog  grosserer  Mengen  Gbloroforms 
gleich  nach  erfoigtem  Tode  am  ganzen  Körper  starr  zu  machen,  aber  das 
Fleisch  wnrde  nicht  so  hart,  and  die  Beioe  wurden  nicht  so  steif,  wie  bei 
altem  Thieren. 
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Spritzt  man  grosse  Metigen  lauen  destillirten  Wassers  von  der 
Aorta  aus  durch  die  Beine  eines  verbluteten  Kaninchens;  so  dass 
das  Wasser  durch  die  Vena  cava  wieder  ablaufen  kann  und  das 
Blut  innerhalb  der  Gefasse  möglichst  ausgespült  wird,  so  lässt  sich 
noch  immer  durch  etwas  eingespritztes  Chloroform  eine  ungemein 
ihtensive  Erstarrung  erzielen.  Hat  man  das  Hinterbein  eines  le- 
benden Kaninchens  von  der  Art.  crur.  aus  chloroformstarr  gemacht, 
so  dauert  die  Blutslrömung  in  dem  starren  Beine  ununteii)rochen 
fort.  Die  Chloroformstarre  kann  somit  nicht  in  einer 
Eiweissgerinnung  innerhalb  der  Gefässröhrcn  begrün- 
det sein. 

Der  aus  fein  zerhacktem,  im  Mörser  zerstossenem ,  möglichst 
von  Fett  und  Zellgewebe  befreitem,  frischem  Kaninchenfleische 
durch  Auspressen  (ohne  Wasserzusatz)  reichlich  zu  gewinnende, 
sdhr  eiweissreiche  Saft  zeigt  zwar  bei  Zusatz  von  Chloroform  Ge- 
rinnselbildung, allein  es  Iftsst  sich  nachweisen,  dass  in  einer 
Gerinnung  der  in  diesem  Safte  gelösten  Eiweisskörper 
der  wesentliche  Grund  der  Chloroformslarre  nicht  zu 
suchen  ist,  wenn  auch  diesem  Vorgange  ein  gewisser 
Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  MuskelerhMrtung 
zugestanden  werden  muss.  Erstlich  bedarf  es  grosser  Mengen 
^Chlorofbrms,  um  in  diesem  Safte  iriassenhafte  Ausscheidungen  von 
festem  Eiweiss  zu  bewirken,  während  man  mit  unverhSltnissmSssig 
geringen  Mengen  eingespritzten  Chloroforms  grosse  Muskelmassen 
starr  machen  kann.  Zweitens  zeigen  die  Eiweissniederschläge  wenig 
Gobärwiz.  Wie  soll  aber  die  grosse  Härte  und  Steifigkeit  chloro- 
formstarrer Beine  durch  Gerinnung  des  Muskelsaftes  zu  Stande 
kommen,  wenn  nicht  die  ganze,  das  Fleischgewebe  tränkende  Ei- 
weissmasse  cohRrent  erstarrt?  Drittens  erreicht  die  Erhürtung, 
welche  durch  Einspritzung  von  Chloroform  in  andere  Organe,  deren 
Gewebssaft  gleichfalls  sehr  eiweissreich  ist,  z.  B.  Leber,  Nieren, 
Gehirn,  erzielt  wird,  niemals  den  Härtegrad  der  Muskelchloroform- 
starre, und  man  muss  dort  yiel  grössere  Mengen  einspritzen  als 
hier,  wenn  die  Erhärtung  überhaupt  deutlich  ausfallen  soll.  Vier- 
tens ist  derSafty  den  man  aus  fein  zerhacktem,  zerstossenem  und 
(ohne  Wasserzusatz)  ausgepresstem ,  durch  reichliche  Massen  ein- 
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gespritzten  Chloroforms  im  allerhöchsten  Grade  starr  gemachtem 
MuskelÜeiscbe  erhält,  immer  noch  ausserordentlich  eiWeissi*eich  und 
gerinnt  bei  Chloroforrazusatz.  Endlich  gerinnt  der  Saft,  der  niA 
gleiche  Weise  aus  faulem  Kaninchenfleische  gewonnen  wird,  gerade 
wie  der  aus  frischem  Fleische  gewonnene,  obwohl  Chloroforra- 
einspritzungen  in  faule  GKedmaassen  auch  bei  Anwendung  grosser 
Mengen  dieses  Stoffe^  keine  fllr  den  tastenden  Finger  bemerkbare 
Erhärtung  veranlassen.  / 

Ist  der  wesentliche  Grund  der  Chloroforra-Muskel- 
starre  weder  in  Gerinnung  des  Blutes  der  HaargefMsse, 
noch  in  Gerinnung  des  Gewebssaftes  zu  suchen,  so  kann 
er  wohl  nur  in  einer  ErhSrtung  der  contractil^en  Sub- 
stanz selbst  liegen.  Dieser  per  exclusionem  geföhrte  ScMuss 
wird  durch  einige  unmittelbar  beweisende  Vcreiiche  gerechtfertigt. 

Bringt  man  frisches  Muskelfibrin  (ich  benutzte  weiehes  vom 
Ochsen,  das  viermal  gewaschen  war)  in  Chloroform,  Aether  oder 
Weingeist,  so  erhärtet  es,  wie  durch  Pressen  zwischen  den  Fingern 
deutlich  erkannt  wird.  Ist  der  eiweissreiche  Saft  des  chloroform- 
starren  Fleisches  bis  zur  Erschöpftmg  ausgepresst,  so  besitzt  der 
zurückbleibende  Fleischkuchen  eine  ganz  auffallende  üfrie  lind  Hat 
seine  Klebrigkeit  in  hohem  Grade  eingebüsst.  Die  Muskelfasern 
zeigen  unter  dem  Mikroskop  noch  Quer-  und  Längsstreifen,  aber 
nirgends  mehr  die  Zickzackbiegungen  frischer,  schlaffei*  Fasern,  an 
ihren  Enden  fehlen  die  Ivulstigen  Umstölpungen  und  sie  sind  quer 
oder  zackig  abgesetzt,  was  daföc  spricht,  dass  die  MuskelWhren 
gleichmässig  hart  geworden  sind.  —  Schliesslich  erinnere  Ich  an 
eine^Beobachtuhg,  die  ich  früher  (a.  a.  0.  S.  79)  machte  und  seither 
durch  einen  neuen  Versuch  bestätigte,  dass  nämlich  nach  gelöster 
Todtenstarre  das  Fleisch  des  Kaninchens  wehig  mehr  von  dfem 
Liebig'schen  Muskelfibrin  ausgiebt.  Dieser  Eiweisskörper  stamhit 
zweifelsohne  aus  der  contractilen  Substanz,  mag  er  freilich  auch 
nicht  als  solcher  in  dem  lebenden  Fleisch  enthalten  sein,  dertn  die 
zu  seiner  Gewinnung  erforderlichen  mechanischen  und  chemischen 
Eingriffe  müssen  nicht  unbedeutende  Veränderungen  am  Fleisehe 
bewirken.  Die  geringen  Mengen,  die  man  nach  gelbstfer  Todten- 
starre davöh  eHlllt,  beireisen  jed^fttlls,  dass  die  contt'actile  Btib» 
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sUoz  während  der  oatttrlicben  TadteosUrre  bedeutende  ebeaiisebe 
Y^rttaderiiogea  er^idet,  und  die«e  Thatsaobe  gewXliil  vieUeicäi  einen 
AnhaUapuBkt  bei  der  Beantvortu«^  der  Frage,  warum,  das  Chloro- 
form nur  T^r  dem  Eintritt  und  pieliL  nach  der  Lösung  der  Todten- 
stavre  das  Fleisch  starr  nifw^  Wfibrend  das  dureh  die  Fäulniss 
hinsichUicb  seiner  Gerinnbarkeit  wenig  veränderte  flüssige  Eiweiss 
des  Huskelsaftes  seine  Fähigkeit  nicht  reriieit,  bei  Einwirkung  des 
Chloroforms  zn  gerinnen,  büsst,  wie  es  scheint,  die  bedeutender 
uingewa»deUe  contracMle  Substanz  die  Fähigkeit  dureh  Chloroform 
zu  erhärten  ein*  Essigsäure,  verdünnte  SaUsäuns,  Kalilauge,  wirken 
auch  am  faplenden  Fleischß  noch  etwas  starrm^bend,  thdls  weil, 
wie  ich  fand,  die  Eiweissgerianungen,  die  sie  im  Muakelsafte  be« 
wirken,  eohärenter  und  massenhafter  sind,  als  die  durch  das  Chlo- 
roform zu  Stande  kommenden,  theils  vielleicht  deshalb,  weil  die 
contraotile  Substanz  selbst  jetzt  noeb  in  ihrem  sehr  veränderten 
Zastande  durch  diese  Stofle  etwas  erhärtet  wird.  Uebngens  ist 
nißht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  mittelst  feinerer  Messmethoden 
mi^glicberweise  am  faulen  Fleisch  auch  nach  Cbioroformeinsjmtzung 
eine  sehr  geringe.  Erhärtung,  die  dureh  das  Tastgefähl  nicht  mehr 
erkennbar  ist,  nachgewiesen  werden  könnte. 

Herr  Dr.  Wundt  bat  dureh  Benutzung  fdner  Mesamethod^ 
das  schöne  Gesetz  ermittelt,  dass  die  Elasticität  des  Muskel- 
fleisches von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Blutströmnng  erlischt, 
hiß  zur  Verwesung  in  einer  contjnu Irlich  fortschreitenden  Ver- 
änderung begriffen  ist,  wie  er  demnächst  in^  einer  grösseren  Arbeit 
Uber  MuskelbewegiHig  darlegen  wird.  Dass  der  Muskel  auch  zu- 
gleich eine  continuirlicb  fortschreitende,  cum  ultimo  susf^irio 
beginnende  und  mit  der  gänzlichen  Auflösung  endende,  chemische 
Umwandlung  erleide,  dürfen  wir,  wie  ich  glaube,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlicbkeit  ebenfoUs  behaupten.  Es  sprechen  dafür  die  Ei^eb- 
nisse  der  Untersuchungen  G.  Liebig' s  Ober  Mbskelathmung  nach 
dem  Tode  (Ueber  die  ftesfiration  der  Muskeln.  Müller 's  Archiv. 
1850.)i  die  von  Valentin  Uber  die  Wechselwirkung  der  Muskeln 
und  der  sie  umgebenden  Atmosphäre.  (Vjerordt's  Ardk  fLIr 
physiol.  fieilk.  1855«  S*431),  das  verschiedene  Verhaken  des 
Muskelfibrins  vor  und  nach  dem  Ablauf  d^r  Todtmistanm  uod  end- 


lieh  scheint  fpir  die  Erfahrung,  dass  die  dtarrmachende  Kraft  des 
Chloroforms  um  so  weniger  sieh  geltend  machen  kann,  je  mehr 
man  sich  Ton  dem  AugenhlicM  des  erfolgten  Todes  an  in  der  Zeit 
der  Einspritzung  entfernt,  insofern  sie  nur  unter  der  ohigen  Vor- 
aussetzung ihren  Schlüssel  findet,  gerade  in  dieser  Hinsieht  von 
grösster  Bedeutung  zu  sein. 

Muskeln,  in  welche  Chloroform  oder  Aether  eindrang,  verlieren 
ihre  röthliehe  Farhe,  wie  dies  auch  vom  Weingeist  Ungst  bekannt 
ist.  Aelber  macht  sie  blasser  und  gallertartig  mattglänzimd,  Wein- 
geist und  mUi  mehr  Chloroform  fSrfoen  sie,  in  grossen  Mengen 
eingespritzt,  gelbiieh,  ihre  Faserung  tritt  deutlicher  hervor,  sie 
werden  in  hohem  Grade  zerreisslich ,  mürbe  und  gewinnen  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  gekochtem  Fleische.  Werden  3 — 4  Gramm 
Chloroform  in  das  flinlerbein  eines  Kaninchens  einge^ritzt,  so 
können  dadurch  die  meisten  Muskeln  die  gelbe  Umwandfang  er^ 
leiden.  Werden  1 — 3  Gramm  verwendet,  so  zeigen  nur  <jße  Mns- 
keln  des  Oberschenkels  stellenweise  kleinere  und  grossere,  gelbe, 
harte,  höckerige  Stellen.  Werden  nur  etliche  Tropfen  eingespritzt, 
so  kann  das  ganze  Bein  in  hohem  Gride  starr  emcheiiie»,  ohae 
dass  sein  Fleisch  für's  unbewaftMte  Ange  siehttMK  grtMre  Ver- 
änderungen erfahren  hätte.  Es  gilt  hier  Aehnliches,  Wie  bei  der 
WSrmestarre,  wo  nur  die  höheren  Grade  sich  dem  Auge  in  der 
Farbe  des  Fleisches  verrathen.  —  Gelbe  Fleischbündel  konnte  ich 
durch  den  elektrischen  Reiz  nicht  mehr  zur  Contraction  bringen, 
wohl  aber  häufig  noch  solche,  die  dem  blossen  Auge  unverändert 
erschienen,  auch  wenn  sie  sehr  starr  waren,  jedoch  fand  sich  hier 
immSt  das  Contractionsvermögen  entsprechend  dem  Grade  der  Er- 
starrung geschwieht»  —  Mikroskopisch  besessen  die  pirimiti^en 
Mnskelbündel  des  dmr<^  Aether  und  CMoroform  erstartten,  nrtweiit^ 
lieh  aber  des  gelben  Fleisches  eine  viel  grössere  Dnrchsfefatigkefit 
und  die  Querstreifen,  sowie  die  Kerne  des  Sarcolemma  traten  aus- 
nehmend deutlich  hervor,  zuweilen  auch  die  Längsstreifen.  Da- 
gegen sah  ieh  die  Zickzaelil^iegUBfen  mid  gröberen  Pidtongaa  d«r 
Bttfidel,  wie  sie  das  frische  mit  Wasser  oder  BMwasser  benetale 
Fleisch  gevröhnlich  zeigt,  nur  selten.  Dieselbe  gelbliche  Färbung, 
wie  das  Muskelfleisch,  erleiden  auch  nicht  musculöse  Oi^ne,  z.  B. 


Leber,  Itieren  und  Gehirn,  welin  hinreichende  Mengen  von  Chloro- 
form in  die  Aorta  thörhcica  ascendens  eingespritzt  werden. 

Der  elektrische  Strom  verschwifidet  nach  tliWgcn  Versuchen 
am  Multiplicator  mit  Froscbmuskeln ,  die  durch  Einspritzung  von 
Chloroform  oder  Aclher  starr  gemacht  worden  waren,  nur  bei  den 
höheren  Graden  der  Starre.  Bei  den  niederen  dagegen  sind  ent- 
weder schwächere  Ströme  in  positiver  oder  slürkere  Ströme  in 
negativer  Richtung  vorhanden. 

Bie  grosse  Zerreisslichkeit  der  ktfnstlich  erstarrten  Muskeln, 
die  mittelst  der  Finger  schon  leicht  zu  constatiren  iSil^urde  durch 
folgenden  Versuch  am  Kaninchen  genauer  nachgewiesen. 

In  die  Iliaca  dextra  eines  Kaninchens  wurden  gleich  nach  dem  Tode  4  Gramm 
Chloroform  eingesprit^A ,  worauf  bedeutende  Starre  des  Beins  eintrat.  Ich  präpa- 
rine  sogMfili  an  beiden  Beinen  die  Wadeemuskein  bis  auf  ihre  Ansatzpunkte  frei 
und  dvcktigle  die  KBochen  des  Ober-  ond  Uaterscbeokels  in  der  MiUe.  Die 
ttuUren  HUlfleo  der  Oberschenkel-  und  die  oberen  der  Unt erschenk eiknochen  dienten 
mir  als  Querstäbe,  an  denen  ich  die  Wadenmuskeln  über  je  zwei  in  geeigneter 
Entfernung  von  einander' befestigten  Haken  gleichzeitig  frei  aufbängte. 

An  die  AchtllesscAiiien  wurden  die  zpr  Aufnahme  der  Gewichte  bestimmten 
gtoieh  schweren  Wagschaien  befestigt  sad  dann  von  Minute  tu  llinme  beiderseits 
diaMlba  Miainpg  ngeicgt.  Die  slarren  WadenmuBkeln  der  rechten  Seite  zerreisseo 
l>ei  einer  Belastung  yon  1 3^  Pfd.  (das  Gewiobt  der  Wagscboie  eingerecbnet),  wah- 
rend die  schlaffen  Muskeln  der  linken  Seite  bei  einer  Belastung  von  17^  Pfd.  noch 
unyersehrt  blieben. 

Die  Dehnharkeit  von  Muskeln,  die  durch  Chloroform  in  Er- 
starrung gerathen,  nimmt  bedeutend  ab,  die  Elasticität  somit  be- 
deutend zu. 

Einem  Frosche  wurde  die  rechte  Art.  cruralis  unterbunden  und  dann  der 
ganze  Horper  tom  Herzen  ans  durch  Einspritzung  von  Chloroform  in  Starre  ver- 
setzt, mit  Ausnahme  det  reebten  Beins,  w«t»in  kein  Chloroform  gedniagea  war. 
Dir  fflMfe  Wt^enrnnakel  des  rechten  Beins  (No.  I)  maass,  eine  VierteUtonde  nach 
der  Einspritzung  herausgeschnitten,  25,5  Mm.  in  der  Länge,  der  starre  des  linken 
(No.  II)  19,4  Mm.;  dieser  hatte  sich  somit  um  etwa  ein  Funftheil  verkürzt.  Da 
er  jedoch  noch  immer  in  zunehmender  Starre  und  Verkürzung  begriffen  war,  wie 
denn  diese  Vorgänge  nach  der  Einspritzung  niemals  augenblicklich  ihren  allerhöch- 
BtM  iHifct  emiehen,  eoodern,  was  znmal  am  Frasobe  deutJieh,  allmfilig  zu  ihn 
analeitan»  «o  ist  damit  das  volle  Maass  der  Verkünang,  welches  er  sclUiessUcb 
erfuhr  9  nicbt  bezeichnet.  Um  diese  und  die  nachfolgenden  Messungen  vomehmea 
ZI)  können,  sind  die  beiden  Beine  rasch  im  untersten  Theile  der  Oberschenkel 
aibputirt,  die  Wadeninusketn  bis  auf  die  oberen  Ansatzslellen  ftü  prSparirt  und 


£e  Achill«fMeliiM)  g*flc'  utrten  ab^seMlttti  worden.  R.  IlfuaJt  «ir  so  «Mt,* 
die  D^hsbailvit  der  beiiea.  MuqUI»  «Mkli        Hm  AmctoaUkiif  id. I  üngwi 

meseiiog  niUelftt  eines  aiisa^ordcntlici)  feioeo '  und  ^eaatuui  pa#^^  »  v«^. 
gleichen.  Ich  tbeiie  die  gewonnenen  Ergebnisse  in  folgender  kleinen  Tabelle  über- 
sichtlich mit*). 


Belastung. 

Elut. 

Verlängerung. 

ElaM. 

Verkürzung. , 

DMhttnde 

DflhiMiiig. 

1  Grmin. 

0,044  Mm. 

0,044  Mm. 

0,000 

2  - 

0,110  - 

0,104  - 

- 11,000 

5 

0,284  - 

o,m  - 

10 

(K&U  ' 

(Mm  - 

l^nnm. 

0,024  Mm. 

0,030  Mm. 

+  0,006 

2  - 

0,060  - 

0,060  - 

0,000 

5  - 

0,140  - 

0,130  - 

-0,010 

10  - 

0,230  - 

0,220  - 

—  0,^10 

Hieraus  geht  benor,  dass  die  Dehnbariceit  des  starren  fihiskels 
etwa  um  die  Hälfte  gegenüber  dem  schlalflsn  der  anderen  Seltfe 
ab-,  die  Elasticität  somit  etwa  um  das  Doppehe  zunahm.  Dieses 
Maass  ist  aber  noch  nicht  das  volle,  welches  der  Muskel  schliess- 
lich erreichte,  denn,  wie  die  Ziffern  für  das  Maass  der  elast.  Ver- 
kürzung bei  No.  II  anzeigen,  namentlich  das  Pfus  bei  I  Crm.  Be- 
lastung, war  die  Starre  unzweifelhaft  iloch  immer  im  Zunehmen 
begriffen. 

hl  aMen  weseatlicbeii  Etgensebaften  stimmt  also  die  Chloro- 
formstarre überein. mit  der  Wärme-  unti  Todtenstarre:  der  Mtiske! 
ist  unausde'hnsamer  und  Eerrei^slieher  geworden  und 
hat  seine  elektrischen  Strieme  und  Contraetionsfähig- 
keit  ganz  oder  grbsstentheils  eingebttsst.  Doch  sind  die 
drei  Zustände  nicht  identisch.  Die  natHriiehe  Todtenstarre 
erreicht  auch  In  ihrer  Inten^rsten  Entwicklung  niemals  jenen  co- 
lossalen  Ausdruck,  wie  die  WHrmfe-  odei*  ChloröformStai^re,  und  VHe 
für  das  Auge  wahrnehmbaren  Veränderungen  des  Muskelffeisches 
in  F&they  Glanz  u.  s.  w.  sind  anders  bei  der  natürlichen;  anders 
bei  der  durch  Wärme  und  wieder  anders  bei  der  durch  Chloro- 
form öder"  Aether  er2eugten.  .     .  , 

Die  erhärtende  Wirkung  des  Weingeisls  war  scbon'GiV'tanner 
und  A.  V.Humboldt  (Vers,  über  d.  gereizte  Muskel-  u.  Nerven- 

*)  Üeber  den  Apparat  und  die  Messungsmethode  verweise  ich  auf  das  demnächst 
«t%<ihdl»«de  #erk  tifcs  'fl.  Wtindt  .  ^ 


IM 

fuer.  U.  Bd.  &  aM  u.  ff.,  vgl.  feraer  S.  72  u,  368)  bekannt.  Der 
Lelrtcipe  toi  negtu^i  iiicf  «der  BMeget,  die  er  bekn  eineii  Ende 

Mrpers  toste  und  mit  dem  nmeren  TheHe  kaum  4$eamden 
lang  in  Weingeist  tauchte,  beim  Herausziehen,  soweit  sie  benetzt 
waren,  üeii'und  unbeweglich.  Ebenso  kannte  er  die  entfärbende 
und  ertlrtende  Wirkung  des  Weingei^s  auf  das  Fleisch  von  Frö- 
sefacii  und  Kaninchen.  Das  Entfärben  der  Muskeln  bestehe  nicht 
in  liiBiM  Aaswaschen  der  Bluttheile,  da  der  Weingeist,  wenn 
Froschmlienkel  Terblei^en,  niebt  gerOthet  werde.  Diese  Farben- 
verKnderung  mfisse  also  Folge  einer  inneren  Mischdngsanderung 
sein.  Die  ErhMrtong  der  Muskeln  schmbt  er  fölschltch  einer  Ver- 
mehrMg  des  Tonus  der  irritabeln  Faser  zu  und  bezeichnet  sie  als 
Tetauia  ~  Wie  mir  H.  Wundt  mittfaeilt,  so  härtet  concentrirter 
Alkohol  schon  in  wenigen  Sekunden  den  eingetauchten  Frosch- 
muskel so,  dass  seine  Dehnbarkeit  ungef&hr  um  das  Vierfache  ab- 
niuiDity  von  da-  an  schreitet  die  Wirkung  des  Alkohols  nur  langsam 
▼orvXffts,  indem  die  ttusaerst  erhärtete  Muskelrinde  seinem  ferneren 
EiAdriagaa  einen  Widerstand  entgegensetzt 

in  einen  ihnliehen  Irrthnm,  wie  Humboldt  bezüglich  der 
WeingeisMarre,  sind,  wie  wir  oben  sahen,  Coze  und  nach  ihn? 
Flourens  rttdtsicbtUeh  der  Chloreformstarrß  gefoUen.  Die  mitge- 
.  tbeiltea.  Ecgebsisae  der  genaiierffli  Untersuchung  des  chloroform- 
stairen.Miiakielft  beweisen  zur  GenQge,  dass  man  es  hier  kei- 
neswegs mit  Tetanus^  sondern  mit  einem  der  Todten- 
starre  nahe  terwandten  Zustande  zu  thun  habe.  Die 
beiden  GeMirten  liessen  sich  wohl  aus  2  Ursachen  irre  führen, 
erstUab  weil  ei»e  krampfhafte  Streckung  der  Gliedmaassen  unmit- 
tettNMT  zu  dieser  Starre  führt,  man  hat  aber  zuweHen  auch  unroit- 
telham  Udmgang  vom  Tetanus  in  die  >atariiche  Todtenstarre 
b^obechlet  (ngl  m.  Abb.  a.  a.  0.  S.  86);  und  zweitens,  weil  die 
Chlor<»ror«islMTe  am  L*ebenden  wieder  verschwinden  und  das  Thier 
den  Gebraudi  seines  Gliedes  theilweise  wieder  erhalten  kann,  eine 
Thatsaebe,  wekbe,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  sehr  einfache 
Deiitwi  zuUiset 

Es  scfaeittt  mir  hier  am  Platze,  der  merkwürdigen  Schlüsse 
Erwähnung  zu  thun,  wdk^e  Flourens  aus  seinen  Einspritzungs- 


Yersucben  mit  sehr  zahlreidien  Stoffen  in  die  SeUigadeni  lebeivder 
Thiere  gezogen  hat  und  worauf  er  zu  wiedarliollaii  IMin  in  den 
Sitzungen  der  Akademie  der  Wissenscbtften  zurOelq^ommen  ist 
(Compt.  rend.  de  VA^i.  1847.  T.XHiV.  p.906.;  f Si».' T.  XXiK. 
p.  37  u.  iSSl.  13.  Janv.)  Er  behauptet,  das  Ohleroform,  der 
äther  (V^ther  cblorhydriqae  chlort),  die  StheriacbAn  Oeie  (fWpeiH- 
thinöl,  Münz51,  Rosmarinöl,  FenebeN^I  u.  s.  w.)  und  das  CreosM 
riefen  Musketlllhmung  mit  tetaniseher  Steifigkeit  berror,  wibrend 
der  Scbwefeläther,  der  Essigäther,  Oxaläther,  der  Alkobol-,  die 
Schwefelsäure  u.  s.  w.  die  Muskeln  lähmten  und  erschlaffkefn.  fdh 
habe  freilich  keine  Versuche  mit  Essigäther,  Oxattltber  tnd' Schwee 
feisäure  angestellt,  vom  Schwefeläther  aber  und  Alkohol  habe  ieb 
mich  durch  mehr  als  20  Einspritzungsvmucbe  aii  Kanineben, 
Hunden  und  Fröschen  zu  Lebzeiten  oder  bald  naeb  deitt  Tode  der 
Thiere  überzeugt,  dass  sie  ausfiabrnslos  intensive  Starre  hemm- 
rufen,  ähnlich  wie  das  Chloroform,  nur  dass  es  bedeutend 
grösserer  Gaben  bedarf,  um  recht  augenfällige  Erscfaeimiflfett 
zu  setzen.  Ex  analogia  zu  scfaliessen,  werden  sidi  aber  Essigfitiier, 
Oxalätber  und  Sehwefeisänre  kaum  anders  vertialtefn,  als  Scbwefel- 
äther, Weingeist,  Salzätber  und  Salzsäure,  wetobe  leMere  schrofi 
in  sehr  grosser  Verdünnung  eingespritzt,  intensive  Starre  mH  be- 
trächtlich verminderter  Dehnbarkeit  veranlasst.  Durcb  li^edidn  von 
Wasser  mit  1  pGt  Salzsäure  vom  Herzen  ans  starr  gemachte  ilTn- 
denmuskeln  des  Frosches  waren  eine  Viertelstunde  nach  der  Ein- 
spritzung, wie  die  feine  Messung  nachwies,  um  die  Hälfte  wenigef 
dehnbar,  als  die  der  andei^en  Seite,  wo  vor  der  Einspritzung  üe 
Art.  cruralis  unterbunden  w(H*den  war.  Und  wie  mir  H.  Wundt 
rotttheiit,  wird  die  Muskelsubstanz  in  verdünnter  Scbweflrhäur^, 
wie  in  verdünnter  Salzsäure  und  Essigsäure  nach  efaiigen 'Mfnttien 
hart  und  unausdehnbar,  während  sie  sich  in  diesen  Säuren  nur, 
sobald  sie  concentrirt  genommen  werden,  erwacht  und  sdl^sl  HIst.  — 
Aber  auch  wenn  die  genannten  Stoffe  wirklieh  (was  ieb  Itugne) 
ein  so  verschiedenes  Verhalten  gegen  das  Muskelfleiscb  bestta^ti; 
wie  Plourens  angiebt,  so  wäre  man  doch  keineswegs  genükigt, 
mit  ibm  zur  Erklärung  solcher  verschiedenef  physikaKsdier  Ver- 
änderungen des  Fleisches  unter  dem  fiininsse  verschiedener  cbemf- 


Mii  XU  stimmt  d^eo  die  moABL^^Urr  ummAw  uq4  did  911- 
4«rai  amkbSMs  und  besoiidereo  uad  bütksx.  vuiid«rbareB 
i|i^«igü  4er  Stoffe  zu  dvsea  geisterbaäen  KfäCM.^  wodurch 
sie  ia  Stand  geaeUt  würden,  beld  die  sterrqiaekenAen«  beM  die 
nrftebtottBüden  gesondert  in  Bewegung  bringen.  —  Seitsainer 
Weiee  meist  aueb  Goze,  wie  Flourep«,  dnss  inetber  imd  Aikohoi 
mr  ^Kpcblnfiüng  bewirkten.  Wabraebeinlich  oeboMn  beide  die 
Guben  m  gering,  —  Fleurens  hat  endlich  gefunden,  daae  der 
taehiadiena  bei  Eanspritzungan  von  Chloroform,  nnd  Etherischen 
Qelen  in  die  Beine  lebender  Tbiepe  emj^diiob.  bleiben  kann,  ob- 
wohl die  Starre  sehr  auagebildet  ersebeint,  und  die  Reizung  des 
Nenren  keine  Zuckungen  mehr  veranlaast.  Ich  kann  dieae  Thal- 
SMbe  beatmigen  und  hinzufügen,  dass  ich,  seibat  nach  erfolgter 
U^nng  der  Gbloroforn^tarre  uad  hei  schon  beginnendefr- Fänhiiaß  | 
der  Muafcein,  den  Iscbiadicus  nahe  dem  Kniegelenke  noeh  em^od« 
Ikb  antrat  Vielleieht  wird  der  lachiadicua,  der  beim  Meoscheo 
wewigatena  sein  Blut  nicht  aus  der  Art.  cruralis,  sondern  aas  der 
KlVOgastrioa  empfängt,  auch  beim  Hund  und  ILanincben  apps  dem 
gleichen  Gmnde  Yon  der  Einapritauag  des  Chiorobnaa  m  dieses 
Gaißiaa  weniger  betroffen.  In  einem  Falle  weoigatena,  w«  das 
Chloroform  in  die  Baachaorta  eines  lebonden-  Kaninebena  oinge- 
sj^H^zt  worden,  verlor  der  Ischiadicus  Empfindlichkeit  und  Mbotilitüt, 
obwohl  die  Cruralia  vor  der  Einspritzung  unterbunden  und  dadurch  | 
<tte  ContraetüiUit  der  Muskek  des  Beina  und  selbst  die  .MatilitSi 
der  Wadennenren  gewahrt  wprden  war.  Jedenfalls  mnss  der  ScUuss, 
den  Flourens  ans  dem  von  ihm  heohacbteten  Verhalt^  zieht, 
a|a  ungerechtfertigt  zurückgewiesen  werden.  Er  glaubt  nlmlich, 
daaa  das  Chloroform  nur  die  MotiiitHt  des  Nerven  vernichte,  die 
Sensibilität  dagegen  ynbprQhrt  la^se»  Es  begreift  ^^pb  Reicht, 
dass  die  motorische  und  sensible  Erregbarkeit  gleich  wohl  ei^M^n 
sein  können,  auch  wenn  die  Reizung  des  Nerven  sieh  nur  in 
Schmerzgefühl  und  nicht  mehr  in  Zuckungen  verrfith.  Mag  der 
ino|^i/$cbe  Nerv  noQh  so  Sjcbr  erregbi^r  seift,  wenn  die  JMuskel- 
r^U^n  atarr  ^nd  ^nbewegUeb  geworden  sinij,,  A^oni  ^zung 
keine  Contractionen  mehr  hervorrufen.    Und  aollte  der  Grund, 


waabalb  die  ^fo)mrk«U.  ie^  ^äß  der  Mmicete.  ^i^mlfu^ 

aucb  l^ein  aiai;omi«ch»r  gm^  so  wUr49  4o«b  4ie  «mchie(tej»# 

VerlmUt^n  gdg^D  dasselbe  cbeinisfibe  Re4geiu&  geBtt|^44<  t^Uttceo. 
Eodlkh  ym$m  wU*  jeut  aus  dca  Versucb^n  KfilUkQr's  (Phyi^iotr 
Unters.  Ober  die  Wiriiui^ea  einiger  Güte.  Vireb.  Arcb«  X»),  d«|ft 
die  peripherischeii  Nervenf^den  bei  Einverleibung  gewi&ser  Güte 
früher  ertödtet  werden  können,  als  die  Röhren  der  Stttmme,  ent- 
gegen dem  Ritte  raschen  Gesetze,  so  dass  auch  deshalb  achon 
Flourens'  Annahme  von  einer  specifischeo  Beziebun^f  de$  Ohio- 
raforois  .ftu.  4en  <uQtoris«beB  Nervi»)  Aicbi  bewieiea  wlne^).  • 

fai  neisert  AfobandkiBg  über  Todlenstarre  tbeilte  ich  nil,  dftM 
die  durch  Aether-  oder  Ghloroformeinspritzung  bewirkte 
Starre  eines  Gliedes  am  lebenden  Kaninchen  sich  theil- 
weise  oder  volUtändig  lösen  könne,  weji&  djas  Tbier 
Unge  ge^niig  to#4le:b0w  ^ch  Cqz«  hai  beitils  Gleiabaft  dbeiiti* 
achtet  yjlAmqn'ntt  membre  a  M  t^anis^  per  le  ^lorofome,  m 
voit  la  roideur  des  ctiairs  se  dissiper  peu  k  peu,  les  articülations 
reprendre  une  partie  de  leur  mobilit^,  et  bout  de  quelq^ue^ 
heur«s  rantiml,  «ms  avoir  jmmm^ßi  eskiker  de  am  minnbili 

peut  an  moins  flMiir  les  avtioiiiatioiis,"  Bie  LöMiiif  üM§t  Mi 
verschiedenen  Tbieren  in  sehr  verscbied«oer  Zeit  iQb .  si^  sehr 
entwickelte  StaiTe  einipal  in  Zeit  y<Hi  2|  Stunden  v(dlständj(| 
weichen^  meist  aber  währte  es  24 — 36  Stunden,,  bis  sie  gmt.  ver- 
schwunden war.  Es  scheint  weniger  auf  die  Menge  des  einge<- 
spritzten  Gbloroforms,  als  a^f  die  ,Lebbafltigkeit,  womit  die  ßlut- 
strömui^g.in  dem  stitrri^n  Beine  fortwäbrt,  anzukommen- 

leb  8ftb  1855  in  einem  Falle**)  die  freie  Beweglichkeit  deß 
Beins  ia  eolebem  Grade  wiederhergestellt  werden,  dass.  ißb  niicb 

•  ^)  Beitauet  geeist,  wtderiegt  Q#cb  9ß9  ^eiwttieii  GroM«  vq0  mir  ^  74 
75  a..«.  Or.  besckrlebi^e  V^afsoch.  mit  Eiaspritzuni^.  KalkmiAser  di«  Siaa- 
n  ins 'sehe  Tbeorie  nicht,  wiq  icli  /lort  ,glau|>te.  Er  beweist  nur,  dass  ^er 
Muskel  absterben  kann,  ohne  dass  die  motorischen  Rohren  des  Nervenstam- 
mes, der  ihm  Zweige  abgiebt,  abgestorben  seiR  müssen,  nicht  aber,  dass  zu* 
glddi  die  fefaslea  Nerrenaweige  ha  ^riln  Iluakal  laHai  §m  LtimmtßtMt 
megw  ibewabit'  Ihi^o.  .     -     '  . 

•*)  Vgl  «1.  Abb.  a.  a.  0.  S.  82  a.  108. 


der  Tlttscliuiig  Hingab,  dte  CUorofomistanre  sei  unter  dem  Ein- 
tusse  collateraler  BlaUttftihr  m  Simlfefaer  Weise  aof^hoben  wor- 
den, wie  die  natflrliehe  Tedtenstarre  nadi  den  bekannten  Versuchen 
von  Brown-S^quard  ond  Stannins  durdi  rothes  BKit  beseitigt 
wird,  d.  b.  es  gewann  den  Anschein,  als  ob  das  Maskellleisch  aus 
einem  Scbeintode  sieh  wieder  erholt  bitte.  Der  FaR  ist  in  meinen 
Notizen  aufgeieichnet,  wie  folgt. 

Einem  1  Jahr  alten  kräftigen,  schwarzen  Kaninchen  wird  um  1  Ohr  Mio. 
etwa  {  Gramm  Chloroform  in  die  Art.  crur.'  dextra  nahe  an  der  Schenkelbeuge 
eingespritzt.  Das  Bein  stredit  sich  und  erstarrt  aogeohlicklich.  üm  3  Uhr  haben 
sich  Streckung  und  Starre  schon  termindert,  das  Bein  ist  wieder  etvvts  Ueg^am, 
fükU  sich  aber  kältisr  an  als  das  sodere  und  wird  vom  Thier  bmm.  Lwfes  nach- 
geschleift, ohne  an  den  Leib  angezogen  oder  gebeugt  zu  werden.  Um  6  Uhr  ist 
die  Starre  grdsstentheils  gewichen,  das  Bein  in  allen  Gelenken,  namentlich  im  Hüft- 
gelenke, mehr  gebogen.  Um  8  Uhr  ist  die  Starre  fast  ganz  aufgehoben.  Das  Bein 
erscheint  dem  W^Ien  mehr  unterworfen,  es  wird  beim  Gehen  an  den  Leib  ange- 
uad  in  Knie  fleeUH  rnüfefährt,  nicht  mehr  oacbfeschleift.  Uta  10  Uhr  ist 
keine  Spar  von  Starre  mehr  wahrzunehmen  und  die  Gewalt  über  das  Bein  sciieiot 
in  hohem  Maasse  wiedergewonnen.  '  Am  anderen  Morgen  früh  6  Uhr  wird  das 
Thier  todt  gefunden  und  ist  am  ganzen  Körper  starr,  mit  Ausnahme  des  rechten 
Beins,,  welches  schlaff  ist  und  unmittelbar  in  Fäulniss  Qbergeht,  ohne  nochmals 
starr  zu  werden.  —  Das  Verhalten  der  Muskeln  fegen  den  etektrisehen  Strom 
nach  I6vn$  der  Starre  habe  ich  in  diesem  Falle  nicht  geprüft. 

Ich  halte  es  jetzt  für  ausgemacht,  dass  diese  von  Goze 
und  mir  beobachtete  Wiederherstellung  freier  Beweg- 
lichkeit keineswegs  deshalb  geschah,  weil  das  Muskel- 
fleisch eine  Restitutio  in  integrum  einging,  dass  dieses 
vielmehr,  soweit  es  von  dem  Chloroform  starr  gemacht 
wurde,  gänzlich  abstarb  und  unter  dem  Einfiuss  der 
einströmenden  Körpersäfte,  statt  wiederbelebt  zu  wer- 
den, in  Fäulniss  überging.  Es  schien  mir  schon  frOher  be- 
denklicb ,  dass  in  all  den  zahlreichen  Fllten ,  wo  idi  die  Ghloro-^ 
formstarre  noch  am  lebenden  Thiere  sich  fösen,  den  Tod  aber 
rasch  hernach  eintreten  sah,  das  betreffende  Bein  nie  nach  erfolgtem 
Tode  npehmais  erelarrte,  sondern  immer  unmittelbar  in  Fäulniss 
ühii^Hig.  kk  hertihigte  mieh  jedoch,  weH  Stannins  aiigiebt,  dass 
auch  die  Gliedmaassen,  welche  bei  seinen  Verstehen  durch  'Unter- 
bindung der  Arterien  am  lebenden  Thiere  erstarrten,  die  aber  bei 


Herstelbiig  des  Kvoislanii  von  fteuein  beweglieh  worden  and  ihre 
Reisbariieit  irieder  gewaimea,  naeh  dem  AbMen  nie  noehmals  er- 
starrten, anadem  unnättdbar  in  Verwesung  ttbergingen,  wShrend 
die  übrigen  Gäedmaaseen  ToUstitaidig  starr  wnrden.  Bs  ist  iHir 
nun  seitdem  geglQekt,  In  zahlreidien  Fällen,  die  Thiere  einen  oder 
mehrere  Tage  am  Leben  zu  erhalten,  nachdem  die  Starre  sieh  ge-''^ 
löst  und  die  Beweglichkeit  scheinbar  thettweise  wiederhergestellt 
worden  war.  Ich  sah  indess  auch  hier  überall  das  Bein  ausnahihs- 
los  nach  der  Lösung  der  Starre  in  F&ulniss  übergehen.  Wieder- 
holt und  namenttieh  in  einem  Falle,  wo  .die  Starre  schon  nach 
2|  Stunden  ganz  gewichen  war,  das  Bein  sehr  frei  benutzt  zn 
werden  schien  und  der  Ischiadicus  nahe  der  Kniekehle  noch  nach 
4  Stunden  sehr  empfindlich  sich  erwies,  prüfte  ich  mit  starken  ^ 
elektrischen  Strömen  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  bald  nach  ge» 
löster  Starre,  "fond  sie  aber  immer  aufgehoben.  Bei  einem  Hunde, 
dem  ich  etliche  Tropfen  Chloroform  eingespritzt,  begrenzte  sich 
die  Fäulniss  oberen  Dritttheil  des  Oberschenkels  mit  einer 
eiternden  Demarcationslinie,  die  in  der  Höhe  der  Einspritzungs^ 
steUe  an  der  inneim  Schenk^Hche  begann  und  nach  aussen  und 
hinten  gekrümmt^  herabstieg.  Bas  Thier  starb  erst  am  6ten  Tage 
in  Folge  einer  arteriellen  Blutung  aus  der  Wunde.  Bei  einem 
Kaninchen,  dem  ich  Mkhe  Tropfen  Aether  in  den  obersten  Theil 
der  Art.  cnir.  mngei^Nritzt,  verbreitete  sich  die  FSulniss  in  Form 
diffusen  Brandes  allmälig  bis  zum  Rücken  herauf  und  tödtete  am 
4ten  Tage.  Mehrere  andere  Kaninchen,  denen  ich  etwas  Chloro- 
form in  die  Art  crur.  eingespritzt  und  deren  Starre  sich  völlig 
gelöst  hatte,  starben  am  2ten  und  9ten  Tage,  immer  war  das  Bein 
unmittelbar  lutch  der  Starre  in  FXulniss  ttbwgegangen.  Auch 
Cruveith^ier  (Anat.  pathoL  T.  U.  Livr.  XXVIL  p.  3)  sTah  schon 
bei  »Greven  Hunden,  denen  er  verdünnt«a(  Weingeist  (oder  Tinte) 
in  die  Ar&  crur.  eingespritzt  hatte,  die  LUhmung  und  Empfindungs- 
losigkeit in  IS,  24,  48  Stunden  in  Fäulniss  übergehen.  —  Ich 
erkläre  mir  daher  .den  ermuten  Einfluss  des  Willens  der  Thiere 
auf  die  Jkme  aaeh  gelöster  Starre  anders  und  zwar  folgender^ 
maansen.  Nach  der  Einsj^tzung  der  genannten  Stoffe  in  den 
oberen  Theü  der  Sehenkelsohtagadern  bleiben  neben  den  Musculis 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XIU.  Hft.  4  u.  6.  20 


Oiacis  auch  noch  die  oberen  FofliOaeB  der  SebettketeutlHfel^^ 

mentiieh  ia  der  hiateren  Ge««id,  wo  die  eingespdlite  ElßBmtßteü 
weniger  hiadna^t,  «v5uere  MUeke  der  Bmgßr  des  lloM-adimMs 
unveitodert  oder  doch  tbeilweiee  cimtraetil.  So  lange  tiae  Beki 
steif  ist,  ^erfliiSgea  dieee  Muskeln  und  Uuskatellieke  ilMre  Kreit 
nicbt  geltend  zu  machen;  sie  sind  es  aber  im  S^ianxlev  eo- 
baid  die  Steifigkeit  einer  Beweglichkeit,  die  Muskel- 
starre  der  Fäulniss  Platz  gemacht  hat.  ieW  vermögen  sie 
bei  der  Contraction  das  erschlaffte  Bein  im  Hüftgelenke  wieder 
anzuziehen  und  im  Kniegelenke  zu  beugen,  und  so  entsteht  der 
Anschein,  als  ob  das  Thier  aufs  Neue  das  ganae  Bein  m  seine 
Gewalt  bekomme.  (Vgl.  Virchow«  Handb.  der  spee.  Bathol.  u. 
Ther.  Bd.  L  S.281  u.  die  Note,  wonach  schon  Fahrieinn  Hil- 
danus  über  ähnliebe  Täuschungen,  denen  Aerzte  steh  am  Kmnleen- 
bette  hei  Brand  der  Ghedmaassen  aussetzen,  beriditet.)  . 

Ist  das  Bein  nach  gelöster  Starre  faul  geworden,  so  wird  die 
Anziehung  des  Beins  im  Hüfigelenke  zuletzt  zur  Gontraolur.  Mit 
grossem  Kraftaufwande  ist  man  kaum  im  Stande,  den  Oberschenkel 
vom  Bauch  abzuziehen,  offenbar,  weil  alle  Antagonisten  des  Itiaeus 
nicht  nur  lahm,  sondern  auch  übermässige  weiefa  gsworden  sind. 

Merkwürdig  bleibt  die  Regelmässigkeü  und  Rasehheit«  womit 
die  Chloroformstorren  Beine  lebender  Thiere  in  Fttulniss  (ther- 
gehen,  falls  die  Thiere  lange  ^nug  (2— S  Tage)  am  Lehen  bleiben, 
während  sie  an  todten  meistens  Woch^  lang  starr  verharren 
und  der  Fäulniss  trotte,  mögen  auch  die  nicht  i^ieirten  K^iper- 
theile  längst  in  Verwesung  gerathen  sein.  Aehnlich  ist  das  Ver- 
~  hältniss  beim  Aether,  nur  dass  die  Aetherstarre  am  Leiebnam  sich 
früher  löst,  zuweilen  schon  im  Verlaufe  mehrerer  Tage.  Es  ver- 
bindert das  Chloroform  allerdings  keineswegs  an  der  Leiehe  vöiüg 
den  Eintritt  der  Fäulniss,  die  Starre  nimfnt,  wenn  sie  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  hat,  wie  es  scheint,  continuidich  dlmälig  -ab  und 
kann  zuletzt  ganz  gelöst  werden.  Aber  dazu  bedarf  es  auch  hei 
Einspritzung  w^ger  Tropfen  in  ein  Bein  vieler  Tage. 

So  sah  ich  die  Storre  des  Hinterbeitts  einea.lüattinohonsi  wel- 
ches von  der  Aorto  aus  durch  wenige  am  Ifheaie«  lliiero  oiiiie- 
spr^te  Tropfen  Chloroforms  erzeugt  wortden  war«  emi  naeh  7  Tagen 


(M  eiMr  Immf^rmt  der  vmtgtbmtdm  Almeephäre  von  iO^lS*  G.) 
Tollstttndig  gelöst  werden,  obwohl  sie  in  den  6  Stunden,  die  das 
TMer  tteefa  lebei^  a^ugebmoiit,  llwflweise  beseitigt  worden 

war.  in  der  gHlbende»  Somflomiiitze  des  Jahres  4857  fond 

ieb  darob  etwa  1  Gfamm  Chloroform  starrgemacbte  Kanincbenbeine 
noch  am  9ten  Tage  fast  unverändert  und  der  Fäulntss  troteend, 
als  die  übrigen  KDrperlheile  iängst  in  dem  lebhaftesten  Verwesungs- 
prozesae  begriffen  waren.  Wiederholt  sah  ieb  zur  Frühjahrs-  und 
Wlntersaeit  (bei  40--20°€.)  chloroCormstarre  Beise  nach  2,  ja  3 
Weeben  wenig  verikiderC^  <^wohl  die  niebt  iii}icirlen  deine  der- 
selben Tbtofe  Mngst  der  Fäobiiss  aubeimgefaUen  waren. 

Unterbindet  tnan  die  Aorta  abdominalis  bei  einem  lebenden 
Kaninebea  über  der  Theiiungsstelle  und  sprttzrt  in  die  eine  Omca 
etw#fl  Chloffofcmi,  so  kann  es  gelingen,  dass  nian,  wenn  das  Thier 
lange  genvg  am  Lebe«  bleibt,  die  Starre  des  ii^icirten  Beins  mehr 
inud  mehr  weidien  sii^t,  wlhrend  sich  am  anderen  Beine  al^macb 
die  natüriiehe  Todteaslarre  mehr  und  mehr  entwickelt  Zuletzt 
kann  das  injicirte  Bein  beweglieher  und  seblaHer  sein,  als  das 
nicht  Injicifte,  «ad  w«nn  das  Thier  nun  stirbt,  ehe  die  Starre  am 
mth\  injitirteti  B^eitl  ihren  höchsten  Aufdruck  erreicht  hat,  so 
wtLchst  sie  hier  an  der  Leiche  noch,  während  die  Starre  des  inji- 
cirten.  Beins  nicht  mehr  zunimmt. 

Brown -«^^nard  (Canst  Jahresber.  illr  1853.  I.  S.  19») 
bestätigt  die  Angabe  von  Coze,  d^^ss  Einspritzung  voD  Ghloroförm 
in  die  BlutgefäSiäe  dnes  ämputirten  Gliedes  die  Muskeln  steif  mache. 
Er  fügt,  aber  noch  hinzu,  sie  könnten  noch  2 — 10  Tage  spöter 
ihre  Reizbarkeit  wieder  erlangen,  wenn  man  frisches,  hellrothes 
Bkit  einspritae.  Das  GMoroform  hindere  die  Fiulnisszersetznng, 
diftfaer  na«h  so  langer  Zeit  Wiederherstellbarkeit  der  Irritabilität. 
Glieder,  die  iSngere  Zeit  gelegen  hätten,  forderten  mehr  Blut.  Das 
Ghloroförm  hebe  also  die  Selbstzeriegung  der  Muskeln  nicht  gänz- 
lieb auf.  Für  das  Kaninchen  betrug  das  Maximum  der  Zeit,  nach 
welcher  ein  losgeschnittenes  Glied  die  Wiederherstellung  der  Müs- 
kelreizbarkeit  durch  Bluteinspritanngen  gestattete,  41  Standen.  Die 
Bluteiospriteungen  wurden  vorher  Sehr  häufig  wiederholt.  Die 
bebandelte  Ei^tremität  verfiel  dann  den  folgenden  Tag  in  Todten- 
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Starre,  während  die.  übrigen  sehen  ftulten.  Bian  ktane  arterielles 
und  venöses  Blut  anwenden. 

Diese  Erzählungen  lauten  höchst  wunderlmr  und  widersprechen 
den  Ergebnissen  meiner  Beobachtungen  vollständig.  Obwohl  die 
Ghloroforminjection  die  Blutströmung  im  erstarrten  Beine  keines* 
wegs  aufhebt,  sondern  nur  beschränkt,  und  ich  einigemale  24 
Stunden  lang  das  Blut  durch  die  starre  Extremität  kreisen  sah,  so 
wurde  doch  in  all  meinen  zahlreichen  Versuchen  ausnahmslos  die 
Muskeireizbarkeit  nicht  nur  nicht  wiederbergesteUt,  sondern  es 
gingen  im  Gegentheil  die  anfangs  noch  vorhandenen  Reste  vollends 
verloren  und  Fäulniss  trat  ein.  Sollten  bei  den  Versuchen  Brown- 
S^quard's  keine  Täuschungen  unterlaufen  sein?  Leider  stebt  mir 
das  Originalwerk  (Experimental  researcbes  applied  to  physiolegy  and 
pathology.  New-York  1853.),  dem  diese  Notizen  von  dem  Bericht- 
erstatter Valentin  entnommen  sind,  zur  näheren  Einsidit  nicht 
zu  Gebote.  Ein  Versuch,  den  ich  zur  Prüfung  machte,  hatte  nicht 
die  Erfolge,  welche  Brown-S6quard  angiebt. 

Einem  juDgeo,  kriftigea,  aus  der  Garotis  ?eri>luteteB  Kaninchen  wunfen  sieidi 
nach  dem  Tode  etwa  2  Gramm  Chloroform  in  die  Aorta  abdominalis  eingespritzt 
und  fast  augenblicklich  eine  sehr  intensive  Starre  der  Hinterbeine  erzielt.  Starke 
elektrische  Ströme  dorch  die  unenthäuteten  Beine  geleitet  brachten  keine  Zackungen 
hervor. 

6  Minuten  nach  der  Chloroformeinspritzung  wurden  etwa  7  Gramm  warmen, 
flüssigen,  rothen  Kaninchenblutes  in  die  Aorta  abdom.  eiogespritzt.  Die  Starre 
wich  nicht,  die  Reizbarkeit  kehrte  nicht  wieder. 

6  Minuten  später  wurden  :2  Gramm  Blut  von  derselben  Beschaffenheit  einge- 
spritzt, 16  Minuten  darnach  14  Gramm,  Starre  und  Unerregbarkeit  blieben  unver- 
indert. 

15  Minuten  nach  der  letzten  Einspritzung  wurden  abermals  14  Gramm  wannen, 
rothen  Kaninchenblutes  eingespritzt  und  dann  immer  in  Zwischenzeit  von  einigen 
Minuten  noch  dreimal  7  Gramm.  Im  Ganzen  sind  somit  etwa  60  Gramm  Blut  ein- 
gespritzt worden.  Man  enthäutete  das  eine  Bein.  Die  Gefasse  der  Muskeln  waren 
mit  Blut  überfQllt  und  an  einigen  Stellen  hatten  sieh  Extravasate  gebildet.  Das 
blossgelegte  Fleisch  war  starr  und  blieb  vollkommen  unerrei^ar.  Das  andere  oneni^ 
häutete  Bein  behauptete  seine  Starre  noch  am  5ten  Tage  nach  dem  Tode,  als  die 
Vorderbeine  schon  von  Fäulniss  schlafif  geworden. 

Ich  will  übrigens  die  Möglichkeit  nicht  abstreiten,  mit  ver- 
dünnten Lösungen  von  Gbloroform  in  einem  indiffarenten  Meiium 
am  lebenden  Thiere  leichte  Grade  von  Starre  zu  erzielen,  die  durch 
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den  Blutstrom  wieder  mit  Herstellang  der  Reizbarkeit  ausgeglichen 
werden  können.  Leider  scheiterten  2  Versuche  mit  Einspritzung 
einer  dünnen  cfaloroformbaltigen  Eiweissiösung  in  die  Art.  crur. 
des  Kaninchens  an  gewissen  technischen  Hindernissen.  Die  Eiweiss- 
lösung  drang  nMmlich  mit  soviel  Schwierigkeit  durch  das  feine  An- 
satzröhrcfaen,  dass  die  Einspritzung  heide  Male  misslang.  Was  aber 
die  Einspritzung  von  reinem  Chloroform  betrifft,  so  scheint  da- 
durch immer  Fäuiniss  veranlasst  zu  werden,  sobald  die  Gabe,  auch 
wenn  sie  nur  wenige  Tropfen  beträgt,  hingereicht  hat,  Starre  zu 
bewirken. 

Es  ist  nicht  wenig  auffallend,  dass  die  Chloroformstarre 
am  todten  Thiere  wochenlang  besieht  und  die  FSulniss 
aufhält,  während  die  Starre  am  lebenden  regelmässig 
rasch  vergeht  und  der  Fäuiniss  weicht,  falls  da»  Thier 
die  Einspritzung  1—2  Tage  lang  überlebt.  Am  lebenden 
Individuum  veranlasst  demnach  das  Chloroform  die 
Fäuiniss,  die  es  am  Leichname  hemmt.  Woher  i^ührt  dies 
entgegengesetzte  Verhalten? 

Untersucht  man  ein  Bein  mit  theilweise  gelöster  Aetherstarre, 
wenn  die  Lösung  am  Leichnam  erfolgt  ist,  .so  findet  man,  —  diese 
Beobachtung  machte  ich  zweimal,  —  die  inneren  tiefer  liegenden 
Muskelsehich ten  noch  starr,  während  die  äusseren  bereits  weich 
geworden  sind.  Dies  Verhalten  weist  darauf  hin,  dass  die  Lösung 
der  Aetherstarre  in  Folge  der  Abdunstung  des  Aethers  erfolgt.  Ist 
der  Aetäer  verdunstet,  so  tritt  die  Fäuiniss  ein,  wie  ein  thierisches 
Präparat  fault,  wenn  der  Weingeist,  der  es  zuvor  tränkte  und  con- 
servirte,  verdunstet  ist. 

In  ähnlicher  Weise  scheint  das  Chloroform,  so  lange  es  im 

Fleische  weilt,  der  Fäuiniss  ein  Hinderniss  zu  bieten,  seine  Ver- 

ynduBg  aber  mit  den  ^^eisskörpern,  wain  sie  auch  nur  adhä- 

siv^er  Art  ist,  moss  von  einer  gewissen  Innigkeit*),  und  zwar 

innijger  und  fester  als  die  des  Aethers  sein,  da  chloroformstarre 

Theile  am  Leichnam  so  viel  schwieriger  faulen,  als  ätherstarre. 

Zw6i  bis  drei  Drachmen  TerdGtiDtes  Huhnereiweiss  mit  drM  Tropfen  Chioro- 
fonn  iB  einem  Reagemglase  geschüttelt,  bis  diese  Tropfen  Terschwnndes 
waren  und  so  offen  an  der  Luft  aufbewahrt,  besassen  noch  nach  14  Ta|en 
deutlichen  Chlorofonngeruch.    Erst  nach  3  Wochen  war  er  verscbwimden. 


Bu^kbeiu  (Lebrb.  der  AnneiimttelL  S.  14)  hat  uns  meise« 
Witeens  zuerst  sehr  iBteres«nte  BeHehungen  des  SeofDIs  mm 
Hfibnereiweiss  kennai  gelehrt,  ^die  fttr  unsere  Frtge  ve»  BeAes- 
tung  sind.  „Setst  man",  sagt  er,  „zu  einer  EiwmBtösang  eine 
sehr  kleine  Menge  atherisehes  Senf51,  so  dass  die  Flttssif^t  eiaen 
starken  Senfölgeruch  aanimmt,  so  beaierkt  man  keine  auüaiieiMle 
Veränderung  der  Mischung,  allein  das  Eiweiss  gerinnt  jetst  beim 
Kochen  nicht  mehr  und  so  lange  noch  eine  Spür  von  Senfdl  sieh 
in  d^  Flüssigkeit  beindet,  tritt  w^der  eine  THIbnng  des  BiweiSAes, 
noch  irgend  ein  anderes.  Zeichen  der  Fttulniss  ein  Mi'  habe 
diesen  Versuch  wiederholt  und  kann  Bnehheimr's  Angabe  mhezu 
bestütigen. 

^Dgt  man  eioige  Tropfen  Senföl  zu  einigen  Uaaaa  eiser  Miuliung  von  1  Tkeii 
Hohnersiweiss  auf  *Z  Theiie  Wasser  und  8chuU<üt  m  tigÜqli  ii^-  ?in^  fctcsi^^i- 
senen  Glase ;  so  bilden  sieb  Eiweissgerinnsel.  Nach  34  Stunden,  nachdem  ma^ 
die  Flüssigkeit  Öfter  geschüttelt  hat,  filtrirt  man  und  erhält  eine  klare,  stark  nach 
Senföl  riechende  Eiweisslösung,  welche  zwar  mit  Salpetersaure  noch  refcfallche'Ge- 
nnnsel  macht,  beim  Kochen  aber  nicht  mehr.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  mr  eine 
solche  Lösung  noch  klar,  roch  nach  Senföl,  aber  aic^  nach  Bäuia^nf»ft4^ct»a 
und  gerann  beim  Kochen  nicht,  wohl  aber  beim  Zusatz  von  Si^^tei^^äq^.  Nach 
Ablauf  von  2  Jahren  erschien  die  Lösung  trübe,  zeigte  aber  keinen  Fäulnisa-,  son- 
dern noch  immer  den  Senföl -Geruch.  Sie  wurde  filtrirt  und  das  Filtrat  gekocht. 
Es  bildete  sich  jetzt  etwas  körniges  Gerinnsel.  Salpetersäure  trübte  Filfrat 
und  bewirkte  nur  schwache  Gerinn  ung. 

Das  Verhalten  des  Chloroforms  su  dem  Hübnereiweiss  earinaert 
an  das  des  Senföls.  Bringt  man  etwas  ClUoroform  zu  einer  fil- 
trirten  Mischung  von  Hübnereiweiss  und  Wasser,  so  umgMit  sieh 
jeder  Tropfeq  Chloroform  beim  Niedersinken  in  der  FWaaiglieit  sdt 
einem  Eiweisshäutchen  und 'gelangt,  wie  schon  P«num  beHierisle, 
in  Gestalt  einer  sogenannten  Ascherson'schen  Zelle  auf  dem  Boden 
des  Geßisses  an.  Schüttelt  man,  so  theäen  sich  dieso  Bttsehen 
in  immer  zahlreichere  und  kleinere.  Filtrirt  man  na<^  wiedeifheKeiB 
Umschütteln  d4  Stunden  später,  um  die  Gerinnsel  zu  entfomen,  so 
Uuft  eine  stark  nach  Chloroform  riecbeude  FlOssi^eit  durch.  Oiese 
chioroformhaltige  Eiweisslösung  hat  verschiedene  Higenlhümlicli- 
keiten.   Ißrstlich  läuft  sie  viel  leicbter  als  gew^nliehes  Hfibner- 

*)  Bekanntlich  hindert  Zusatz  von  etwas  Senf  aucli  die  G^l^rung  df«  Höstes. 
Darauf  beruht  in  unseren  Gegenden  die  Berdiung  des  säsato  „MostsMfB**. 


•iweisii  dufdi  4a&.  fttev  Hftd.  ihm  Baciifl  spielt  »ekr  ins  €ettUcbe. 
SiMiMm  geniuil  sie  viel  sobwisriger  beim  KeebeD.  DavoB  ttber- 
BMifte  iidi  mkä  auf  Mgende  Weise,  kb  senkte  ie  keehente 
Weese?  8  Reegeesgiaaebeo,  ve«  denea  das  eipe  g^w^bnlicbes,  das 
andere  etalorefembaltiges  Biweise  aus  denselben  £iern  lioo  nabesu 
giei^kier  VerdtkiniiBg  und  Menge  eutbieU,  neben  einander  gieieb 
tief  ein.  fiie  cbloioiörmbf hige  fiiweieslösung  begann  sieh  erst  dann 
in  den  oberen  Sebiebten  m  trüben,  als  die  andere  schon  gana  ge^ 
rennen  iwas.  Efrst  iwttbFend  des  Gerinnens  verlor  sich  allmklig  der 
Gbl«MC#nngerueh  der  efsteren,  und  als  die  Gerinnung  durch  des 
Keohßn  veUendet^  war  jede  Spur  eines  aolcbea  Gwucbes,  ver* 
sobwunden.  Uee  ist  nun  bei  senfölhaltigem  Biweiss  selbst  dupeb 
halbstündiges  Kochen  nicht  zu  erreichen,  und  der  Genieb  bleibt 
W0  hierin  das  CMoroform  dem  Seniil  naehstebt  und  eionbar 
«indue  inni§  mit  dem  Eiweiss  sieh  verbindet,  da  es  durob  Hitse 
leiehter  auszutreiben  ist  als  jenes,  so  auch  hinsichtlich  seiner  fltul* 
nissWiidiiie»  Kifift.  Ks  versögert  die  Fäulniss  beträchtlich,  vernuig 
sie  tkber  nicbt  so  lange  fern  zu  halten,  wie  das  Senföl,  wahrsebein- 
lieh  weil  ee  rascher  aus  dem  Eiweiss  entweicht.  Indess  ersobien 
lUtrivtes  etdorofennbaltiges  flühnereiweiss  in  euu^no  zugepflrepften 
GlasfliisiQbcjhen«  noch  nach  d  Wochen  bei  einer  Temperatur  von  ii 
bis  15^0.  bis  auf  wenige  Gerinnsel  klar,  reagirte  alkaltseh  und 
pmt^  Qfißlt  GbbNrefof m.  Reines,  denselben  Eiern  entnommenes  und 
Mlrii^  Eiweiss  dagegen,  welches  auf  <tie«elbe  Weise  aufbewahrt 
weirdM  war,  batle  sich  schon  aäi  4ten  Tage  zu  trttbeo  begonnen, 
a«a  Idlen  Bwasenbafte  Gerinnsel  ausgesehieden  und  einen  schwach 
sjbwliebe»  6eviieb  angenewoien,  in  dep  dtea  Woche  roeb  es  ab* 
selMHiieh  und  reegifte  stark  sauer. 

lK«r  lerne«  hiemue,  daas  das  Gblorofetm  von  dem  Atlssigen 
Siiv^i^  des  Muskelsaftee,  vielleicht  auch  von  den  festen  und  ge^ 
rooMMl^  Eiweisstbeileni  des  Fleisobes  mit  einer  gewissen  KraCü 
MUittckg^bidten  wiird  und  durch  seine  Gegenwart  in  ähnlicher  Weise, 
niur  in  ^evingerem  MsASse,  wie  das  S^nfbl  (und  vielleicht  die  tttbe- 
rieelieo  (Xsle  Überhaupt),  der  Füwlniss  entgegenwirkt.  Es  wind 
sugleieh  klar,  warum  gerade  auf  dem  Wege  der  Einspritzung  mit 
SO'  gmodf  n  Menge|>  dieser  StPflTe  so  grosse  Fleisehmaaseii  in  einem 


Nu  veräDdort  werden  köimeii;  die  EiBm>i!ilsttBg  alleitt  ermd^elK 
66  eben,  diese  äusserst  itlcbtigeii  Stoffe  in  feineler  Vertheämig 
auf  einmal  in  die  Capillarbesifke  der  Gewebe  zu  tnMben,  wo  m 
von  den  fiiweieskörpem  sofort  aufpenoniBMn  *  werden.  Die  Ver- 
änderungen aber,  die  sie  hervorrufen,  sind  sieberlieh 
verschiedener  Art,  theiis  werden  in.grober  Weise  Aggre- 
gatzustände flüssiger  Eiweisskörper  umgestaltet  und 
schon  feste,  aber  bis  heran  weiche,  erhärtet,  mit  anderen 
Worten  Gerinnungs-  und  Erstarrungsvorgänge  ireran- 
lasst,  theiis  geschehen  Einwirkungen,  die  sich  nav  durch 
das  Unvermögen  der  thierischen Theile,  in  Fäolniss  ttber- 
zugehen,  oder  das  langsamere  VorschreitM  der  Fiul- 
niss  verrathen. 

Das  Chloroform  beraubt  die  Gewebe  der  €4iedmaissen,  wohinein 
es  gespritzt  wird,  je  aach  der  verwendeten  Menge  mehr  oder  we- 
niger rasch  und  vollständig,  und  zwar  die  einen-  je  Ihrer  Natur 
nach  früher  als  die  anderen,  ihrer  lebendigen  Eigensehalli».  Es 
bewirkt  eine  „Mortification",  mit  Garswell  oder  mit  Gm- 
veilhier  zu  sprechen,  eine  „Gadaverisation^  die  sieh  am 
Muskelfleische  zunächst  in  Gestalt  einer  intensiven  Starre  iRind- 
giebt.  Wenn  es  in  den  ertödteten  Glied  am  lebenden  Thiere  so 
lange  verweilen  könnte,  wie  am  todten,  wenn  es  langsam  durch 
die  Haut  abdünsten  mttsste,  statt  daas  es  der  Einwirinuig  eines 
lebhaften  Blutstroms  preisgegeben  ist,  der  seifte  VerbindUBg  mit 
den  Geweben  rasch  lockert  und  aufhebt,  so  würde  die  Cbioroform- 
stanre  auch  am  lebenden  Thiere  viele  Tage  und  viiHeiehl  Wochen 
lang  bestehen  k(Vnnen  und  die  FätthMSS  Eurttekgehelten  werden. 
Darin  liegt  die  Lösung  des  Widerm>ruobes  in  den  Erechelnungeo 
der  Chloroformwirkung  bei  fortdauerndem  und  bei  eriosdienein 
Lebenl  Der  Blutstrom,  der  das  Chloreform  wefsptflt, 
nimmt  in  demselben  Stoffe,  welcher  das  Bein  ertMtete, 
zugleich  das  Hinderniss  weg,  das  dem  fiintriue  der 
Fäulniss  wehrte  und  lielert  dem  Beine,  da  die  Gewebe 
unheilbar  zerstört  sind,  statt  der  Mittel  z«r  Erneuerung 
des  Lebens  gerade  umgekehrt  die  zur  raseheete«  Ver- 
nichtung des  Organischen  auf  dem  Wege  der  Ftfwlaiss, 


«ttmli^h  Wasser,  Sauerstoff  uq«I  Wärme.  *Eiiie  gewiss 
Aaidogle  mit  dep  firtOdtimg  dareh  Frost  lässt  sich  hier  nieht  vef- 
koDAen.  S<^  erfronm  Thier  laulefl ,  so  muss  es  erst  fitifge- 
thaut  sein.  Ein  erfronies  €ftled  am  LebeDden  wird  hrandig,  es 
fya%  veBn  die  Gewebe  unwiederherstellbar  ertödtet  sind,  und  der 
Biutelrom  von  ioaen  oder  die  WMnne  von  aussen  zum  Eintritte 
der  Zersetzung  die  nöthigen  ehemisehen  Bedingungen  darbieten. 

Maa  kann  mh-i^n  dem  Fortbestehen  einer  lebhaften 
BlHtatrdmnng  in  dem  abgestorbenen  Beine  noch  längere 
Zeit  flach  der  EiiK^riteuag  mit  leichter  MOhe  tlherzeugen.  Sie 
pflegt,  soweit  meine  Beobachtungen  an  6  Thieren,  wo  ich  diese 
Verfaltttniase  genaver  studlrte,  reichen,  selbst  nach  gelöster 
Starre,  wenn  diese  binnen  12 — 24  Stunden  sdiwindet,  fortzu- 
dauor»,  und  swar  so  lange,  bis  die  Fänlniss  deutlichere 
Fortaeliritle  gemacht  hat,  das  Fleisch  weich,  faucht  und  bräun- 
lich, die  -Haitt  bkmgrün  zu  werden  beginnt  und  'cler  bekannte  Ge- 
ruch wdi  ÜMitigen  Fetteren  sich  einst^tt,  also  zuweilen  24-^ 
48  Stttüden.  kt  s«Men  deutiidi  in  FMulniss  Obergegangenen  Thei- 
leB  fisdet  kejne  Bhitströmung  mehr  statt,  das  Blut  stellt  eine  ein- 
gedickte  theerartige  Masse  dar  oder  ist  f^st  geronnen,  in  der  we- 
niger zersetzten  Nachbarschaft  ist  zuweilen  gleichfalls  keine  Strö- 
mong  oiahr  iiji(teuweiaen  o#er  sie  besteht,  jedoch  mangelhaft,  fort, 
das  Blul'ist  in  einzelnen  Gefässen  geronnen,  in  anderen  flüssig, 
aber  es  sirdmt  hier  gar  nicht  mehr  oder  doch  viel  langsamer.  Wie 
die  Baut  und  das  Fleiseh  in  der  Umgebung  von  Schnittwunden, 
die  man  an  dem  abgestorbenen  Glied  anbringt,  am  raschesten  fault, 
so  geHnnt  auch  das  Blut  m  den  blössgelegten  oder  den  nachbar- 
lichen Venen  saldier  Schnittwunden  zuerst. 

'Weiiti  man  beknfs  der  Einspritzung  die  Art.  crur.  nahe  der 
Sdienkeibeuge  unterbunden  hat  und  sie  nun  unterhalb  der  Ligatur 
aMcknaidet,  um^  das  Rährchen  einjsuftlhren,  so  ergiesst  sich  fast 
aosnabaislos  reicbKeh  Blut  aus  der  Gefässwunde,  zum  Beweis,  dass 
das  Oüed  auf  Nebenwegen  noch  grosse  Menge  arteriellen  Blutes 
eAptiiigt.  Settst  mtch  geschehener  Einspritzung  des  Chloroforms 
und  erfolgter  Starre  sah  ich  wiederholt  Blut  aus  der  Arterie  strö- 
men. Mao  thut^  deshalb  wohi,  um  den  Thieren  grosse  Blutverluste 
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F«4eft  «iuiil#c[eni  mit  ddm  m%B  miter  4hf  Sotaülwwde  dag  fiallwi 
aiuiebm  und  nach  der  Einapritziing  ujMrhindaB  kana. 

Vor  dam  VerhaHen  4er  BkilstviaraD«  aa  dam  «rlödtata«  Qiiaite 
vmehafita  ich  oir  £insielit,  indeja»  ick  veraetoedane  Veae»  duiali 
Da^t^cbnUfte  bloaalegte.  Straichi  mm  mix  einain  Saalpellhefta  das 
Blitt  in  das  Riabtaiii^  dar  Slfonbah»  ver  sieh  bar,  ao  sirtot  es, 
je  aa«bdes)  der  Kreialauf  noch  lebMfti,  kttgaa«  oder  gar  nicht 
ml^v  stattfindet,  mit  veracbiedeaer  Sehaeiligliei toder  gai «oielit  mehr 
von  der  iU^ripherie  in  den  leer  gawordeneft  JKatMl  naeb.  Sabneidel 
n»an  ein  Gelttss  a»,  so  lehrt  der  Erfolg  noeh  auv« läsaige«,  iwie  es 
mit  dem  Zustande  des  Bluts  und  der  MntetrtMmng  sieln  wMIt. 
£&  fliesst  entireder  gar  kei«  Bim  .  mehr  aiusit  das  Geftss  emhlüt 
feste,  dunUe,  mit  derPincette  ansziebhAre  fiertninael  mit  oder  ebne 
LwftUaaen,  oder  das  Gefäss  entUlt  theematig  ei«ge^cklea^  Bhit, 
welches  ans  dem  Hohr  anagaatrichen  werden  kenn,  aten  kmm  van 
seihet  aMies^;  oder  ei»  enibäk  flüaaiges^  Btat,  diaM.  siftat  idoier 
aus,  ebne  daes  «s  durch  neuee  erset:pt  wird;  wk»  endliel^  ea  findet 
eine  mehr  oder  minder  leiehUahe  Btutung  alaM,  w(^ai  dae  aitf- 
tretenje  Blut  durch  bestüodig  mehr  oder  wtfaigep  rasch  nairt«lrär 
mendes  ersetst  wird. 

IMe  Blutolrtfmui«g  innerbaUb  des  eratamen^  natHtfeirtaa  Bmnes 
wird  durch  verschiedene  Umstünde  behindert  und  endUeh.-  eu%e- 
heben^  Giomal  muss  hei  der  Kleiiiheit;  der  SeUagadtem  em  Ka- 
ninohenbeine  die  grüsste,  die  Art  cruralis  seihst  sur  KnsgiKilziuig 
verwendat  und  zu  dem  Zwecke  vorher  uMrbuiukBn!  wepdeiii.  Zwar 
bleibt  noch  eine  sehr  müehtige  Seüenstrtoiing,  aUnn.  das  SMfito- 
form  bedingt  sicherlich,  wie  es  die  wüMthrlieken  Mnak^hn  atavr- 
macht  upd  zur  Contraetion  veraalaaal,  auch  Starre  der  .«nwill- 
HDhrlieh^B  RingaMiakeln  der  Gewisse  mit  Verengwung  ihr«!  Li^- 
tung.  An  den  Därmen  wenigstens  kanft  men  bni  fiiesprilBiiBg 
Gbloreform  in  die  Aorta  eine  aolebe  YenBngflnMg  Aeutliali.  gar 
webfon.  Durch  die  Starre  di^r  Ringmuakate  lUftt  naehl  nur  ein 
wesentUebes  Unterstützungamitftet  der  fitatbewegung  weg,  aMde» 
es  ISsst  auch  die  Verengerung  der  Gefösart^hreA»  zu^ialr  -bei  der 
gl^^eitigen  Goitraetien  dea  SUtelettmuskeln,  nur  eine  kleinere 
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Menge  Blutes  XU,  und  mit  der  aufgeboben^  Bewegung  der  SMett- 
BUMkein  endlM  nM  eines  der  wieMgsten  UntereUttsuDgen^itlel 
des  Mreislauii  in  den  Venen  weggenomniMi. 

Ist  die  FSulniss  yorgesohritten,  so  erfeigen  Blut* 
gerinuiittgen  und  heben  den  Blutkreislauf  an  Ort  und 
Stelle  ganz  auf.  Sie  erfolgen  allmälig,  wie  die  Fiulniss  aucb 
aUrnUig  ver  sieh  geht,  und  wir  sehen  hier  ^n  Tortreffliches  Bei- 
spiel jener  Art  von  Gangrän,  wo  die  Blugerinnung  niebl  die  6an^ 
grilB,  fendern  diese  die  Gerinnung  (seeundUpe  Thrombose) 
bedingt,  la  jeder  faulenden  Biweisslösung  seheiden  sich 
nach  uftd  naeb  Gerinnsel  aus.  Man  kann  dies  beim  HOhner^ 
eiweiflB,  beim  Blutseram  und  beim  Fleisehsalle  verfolgen.  Ich  sab 
im  BhriMen  FMichsafte  des  Kaninehens  bei  einer  Temperatur  von 
2S — 96*  C.  sehen  imVeilaufb  von  2— S  Stunden  flockige  Äbsebei- 
dungen  entstehen,  Gerinnsel,  welche  theils  zu  Boden  sanken,  tbefls 
an  der  Oberfläche  der  FIflssigkeit  schwammen  und  mehrere  Tage 
lang  beirädiUreb  aunabmen.  Einmal,  da  ich  die  PKIssigkeit  8  Tage 
lang  in  Gläsetaen  sMien  iiess,  betrugen  die  Gerinnsel  zuletzt  dem 
Augensohehie  nach  etwa  vier  fünitheile  der  ganzen  Masse.  — leb 
verronthe,  dass  die  Fäulniss  der  Gewebe  und  nament* 
lieh  4er  Gefässwände  sich  auf  das  langsam  in  ihnen  be- 
wegende Blut  Abepträgt  und  so  die  Gerinnungen  des- 
selben: veranlasst 

Nor  wenn  grossere  Mengen  Chloroforms  in  die  Art.  crur.  ein-» 
geeprilBt  werden,  so  dass  ein  beträchHicber  Theil  durch  die  Vena 
cruralis  zun  Herzen  zuHlaksMmt,  tritt  nach  der  Einspritzung  Be^  - 
Uiiiktti^j  und  Sebwttebie  ein,  wovon  je  naeb  Umständen  Erholung 
stattfindet  oder  aber  baldiger  Tod  die  F^olge  ist.  Nach  Einspritzung 
kleinerer  Mengen  bleiben  die  Thiere  munter  und  fressen  gerne  das 
dargereichte  Futter,  bis  die  Fäuiniss  ausgeprägter  auftritt,  womit 
sie  dtm  «n^  d«a  eine  jedoch  raseher,  daa  andere  langsamer  schwer 
erkrMken  und  das  Futter  zuletat  versehmttben.  Dieses  Allgemein- 
leiden scheint  theils  darauf  zu  beruhen,  dass  das  Blut  Zersefzungs- 
produkte  aus  dem  verwesenden  Beine  aufhimmt,  theils  Sarauf,  dass 
es  da,  WQ  e^  faulende  Theils.  umspült,  selbst  Umsetzungen  erfährt, 
wodüDcli  vi«lt«i«bt  die  gesamnte  SlutnMsae  naeh  und  uäeh  in  die 
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Attftqge  eines  FStilntssprozesses  geräth,  und  die  Ernütining  des 
ganzen  Körpers  9oth  leiden  muss.  Die  natttrliehe  Todteastarre 
solcher  nach  sehr  ausgebildete«  Brande  des  Beinee  $ß9$mbentT 
Kainincbea  fiÜU  immer  »ehwadi  tue  und  kann  sogar  bei  kalter 
Luft  in  24 — 48  Stunden,  also  2 — 4fflai  rascher,  als  bd  verblu- 
teten krSftigen  Thieren  zu  geschehen  pflegt,  weichen.  Es  wieder- 
holt sich  hier  am  Thiere,  was  bei  Menschen,  die  an  putriden  Fie- 
bern verüben,  IHngst  beobachtet  ist. 

Beobachtet  man  die  Farbe  des  Bluts  in  der  Vena  eruralis  wSh- 
rend  und  nach  der  Einspritzung  des  Gbioroforms  in  die  Arterie, 
so  sieht  man  sie  gleich  nach  der  Einspritzung  viel  dunkler  wer- 
den, bald  hernach  aber  wird  sie,  wenn  nicht  attzuviel  Chloroforoi 
verwendet  wurde,  wieder  betrKditUch  heiler. .  —  Bas  Fleisdi,  wäh- 
rend der  Starre  bleich  oder  gdblieh,  wird  durch  die  Flulniss 
bräunlidliroth  und  wässerig, '  die  fleiulende  Haut  blauroth  und  grün- 
gelblich,  im  Zellgewebe  bilden  sich  GasUasen. 

Zur  Ermittelung  der  praktisch-bochwicUigea  Frage^  ob  noch 
zwischen  dem  faulenden,  seiner  Blulströmiing  beraub- 
ten Gliede  und  dem  lebenden  Körper  ein  Säfteaustausch 
stattfinde,  der  nicht  blos  an  den  Berührungsgrenzen  der 
lebenden  und  todten  Theile,  sondern  innerhalb  dieser 
selbst  vor  sich  gehe«  habe  ich,  mehrere  Versuciie  mgestdhf 
von  denen,  wie  ich  glaube,  dem  folgenden  volle  Beweiskraft,  dass 
ein  solcher  Stromwechsel  oder  wenigstens,  dass  eine 
Strombewegung  aus  dem  faulen  Gliede  in  den  lebenden 
Körper  wirklich  stattfinde,  zugestanden  werden  darf. 

Sieera  sehr  gmMn  mid  krüfllgeii,  grauen,  ninnMelieii  Kaninchen  wird  9^  Uhr 
Morgens  das  linke  Bein  von  der  Art.  crer.  aus  doreh  EiospriUang  nahe  an  der 
Schenkelbeuge  mit  einigen  Tropfen  Chloroforms  ganz  gestreckt  und  starr  gemacht 
Das  Thier  schreit  bei  der  Einspritzung.  Das  Fleisch  der  Schenkel-  und  Waden- 
muskein  fühlt  sich  hart  und  höckerig  an. 

Um  10^  Dbr,  also  eine  Stande  spater,  Ist  die  Starre  schon  grosaelhlieils  ge- 
lost, das  Bein  im  Hift-  und  Kniegelenke  gebogen,  das  Fleisch  des  Oberschenkels 
fast  gaa»  weieh,  die  Wadenmuskeln  sind  noch  hart. 

Um  12  Uhr,  also  2^  Stunden  nach  der  Einspritzung,  ist  die  Starre  ToUstäfidig 
gelöst,  alles  Fleisch  weich.  Das  Thier  scheint  die  freie  Beweglichkeit  des  Beines 
wieder  in  hohem  Maasse  zn  besitzen.  Es  zieht  das  Bein  an ,  beugt  es  '  im  Hüft-, 
Kaie-y  und  wie  es  sobeiat,  aognr  m  Foi«gel«alK«,  jedoeh  mit  wttitger' Kraft  als  frfiber. 


Um  1  JSkt  wird  4er  Nemu  vchiadicas  in  der  Nike  der  KDiekehle  aiil^«dit 

und  mit  einer  Scheere  etwas  eingeschnitten.  Das  Thier  zuckt  am  ganzen  Körper 
heftig.    Die  Wunde  blutet  ziemlich  stark. 

Um  2  Uhr  wird  die  Reizbarkeit  der  Hoskeln  mittelst  des  elektrischen  Stronls 
geprüft.  Die  Riektroden  Werden  an  venchiedeneo  Stellen  in  das  fleisch  des  linken 
Beins  eingestochen  und  sehr  starke  StrSme  benutzt,  ohne  dass  irgend  welche 
Zuckung  erfolgt.  Wird  aber  der  eine  Draht  an- das  linke  Bein  und  der  andere  an 
irgend  einen  anderen  Theil  des  Körpers  gebracht,  so  entstehen  die  heftigsten 
Zuckungen  an  den  unverletzten  Gliedmaassen.  Ebenso  erweisen  sich  die  von  der 
Wunde  in  der  Nähe  der  Kniekehle  aas  zoginglichen,  biossliegenden  Huskelportionen 
unerregbar.   Die  Venen  in  dieser  Wunde  zeigen  eine  sehr  lebhafte  Mntatromung. 

Cm  7  Uhr  Abends  ist  das  Bein  wenig  verändert,  nur  nasst  die  Wunde  in  der 
Kaiekehle  ziemlich  stark,  ihre  Umgebung  erscheint  geschwollen  und  f&hlt  sich  auf- 
fallend warm  an  gegen  die  übrigen  Theile  des  Gliedes,  welche  kälter  sind,  als  das 
andere  Bein.  Der  Blutkreislauf  besteht  lebhaft  fort.  Das  Thier  frass  mit  vielem 
Appetit  #ea  ganiea  Tag  ober  Kohl  und  Lattig. 

Am  2teD  Tage,  frfih  9  Uhr  zeigt  das  Bein  noch  keine  Erscheinungen  deat« 
lieber  Fftnhiiss.  Nur  fliesst  ans  der  Wunde  an  der  Kniekehle  etwas  jaucfaeartige 
Flüssigkeit,  und  die  hier  in  der  Tiefe  befindliche  grosse  Vene,  wie  alle  kleineren 
Hautvenen  in  der  Umgebung,  enthalten  geronnenes  Blut  und  vermitteln  keine  Blut- 
strömiHig  »ehr.  Ebenso  isl  die  Vena  cruralis  im  Bereich  der  behufs  der  Ein- 
spritzung gemachten  Injectionswunde  durch  Blutgerinnsel  verschlossen.  Dagegen 
erscheint  das  Blut  in  der  Iftngs  des  Schienbeins  verlanfenden  grossen  Vette  noch 
in  lebhafter  Strömung.  Man  schneidet  das  Gefäss  an  und  sowohl  aas  dem  unte- 
ren wie  aus  dem  oberen  Gefässstuck  strömt  reichlich  Blut,  so  dass  man  gezwungen 
ist,  mit  zwei  FSdea  zu  unterbinden.  Diese  Fftden  sind  vorsichtshalber  schon  vor 
dem  Eintolweideii  der 'Vene  üm  dwselbe  gelegt  worden,  weshalb  das  Thier  keinen 
erheblichen  Blutveriost  erieidet%  —  Auch  an  diesem  Tage  frisst  das  Thier  noch 
viel  Kohl  und  Lattig.  Abends  9  Uhr  zeigt  das  Bein  Spuren  von  Fanlnissgeruch, 
welcher  von  den  beiden  Wunden  am  Oberschenkel  ausgeht,  wo  die  Haut  eine  etwas 
livide  Färbung  bat. 

3ter  Tag.  Das  Thier  frass  auch  in  der  Nacht  noch  viel.  Die  Haut  zeigt  sich 
um  8  Uhr  iräh  in  der  Umgebung  der  beiden  Wunden  des  Oberschenkels  und  der 
des  Uotersdbenkels  blangrfln,  die  Muskeln  sind  hier  braunlichroth,  'sehr  erweicht, 
das  Bein  verbreitet  einen  sehr  üblen  Geruch.  Man  äberzeugt  sich  durch  einen 
weiteren  kleinen  Einschnitt  in  die  Haut  des  Pnterschenkels,  dass  die  Blutströmung 
hier  ganz  erloschen  ist,  alle  Hautvenen  enthalten  wie  die  grosse,  gestern  unter- 
bundene Vene,  geronnenes  Blut.  Die  Muskeln  habe&  eine  mehr  braunlicbrothe 
Färbung  angenommen.  Am  Oberschenkel  ist  die  Blutströmung  in  dem  untersten, 
dem  Kniegelenl^e  nahen  Theile  und  an  der  Innenfläche  bis  zur  Schenkelbeuge  her- 
auf gleieh£aUa  erlMchen»  da^^n  bluten  noch  viele  der  kleinen  Haotvenen  am  hin- 
teren mittleren  Theil  und.  im  hinteren  und  oberen  Theil  besteht  der  Kreislauf  sogar 
lebhaft  fort. 

Um  11  Uhr,  also  fast  50  Stunden  nach  gemachter  Ghloroformeinspiitzung, 


wird  dvch  m  mit  ^^khve^r,  duiehMrter.  SfitM  ttt^ento  iTnjgriiiycliffl  eine 
lialbe  Drachme  in  sehr  wenig  Waseer  gelöstes  Jodkaliiim  unter  iie  Haol  der  Sohle 
an  3  ferscbiedenen  Stellen  vom  in  der  Nahe  der  Zehen  langsam  eifigefl|pTitzt>  so 
dass  die  Flüssigkeit  sich  unter  der  Hant  des  Fssses  gleichmtfesig  aasbreitet  und 
diese  etwas  anschwillt.  Hierauf  wird  das  ganze  Bein  vorsiehlig  abgetrocknet  ^  die 
Sohle  zuerst  mit  einigen  tagsn  von  zartem  FUtrirpBpiflr  umwidMU,  w  otwa  aus- 
fliessende  Feuchtigkeit  aufzunebmeii,  und  dann  der  gaoze  Fm»  bis  sum  Uster- 
scbenkel  herauf  in  einer  mehrfachen  Lage  Guttapercfaapapiers  mit  stariiea  dünnen 
Schnüren  sehr  fest  eingebunden.  Endlich  wird  Ober  dieser  Lagt  das  ganze  Bein 
bis  zum  obersten  Viertbeil  des  Oberschenkels  hinauf  nochmals  mit  moer  mehr- 
fachen Lage  von  Guttaperchapapier  fest  amwicM.  ^  Hierstrf  fSagl  man  den  dorch 
Anspressen  ans  der  Blase  gewonnenen  Urin  auf.  Jn  gleicher  Wsiso  wird  Dria  auf- 
gefangen nach  H,  5,  9,  12,  22  Stunden.  Nach  25  Standen  wird  das  Thier,  das 
dem  Ende  nahe  seit  mehreren  Stunden  alle  Nahrung  verschm&bt  hat,  durch  Blau- 
säure getödtet.  Die  Blase  enthält  keinen  Urin  mehr.  Die  Fänlnias  erstrockt  sich 
vom  noch  über  einen  Theil  der  Bauchwand,  hinten  bis  an  den  Backen  herauf. 
Nar  im  obeiaten  Dritttheil  des  hinteren,  Umiiuigs  des  Ohorschenkfls^  da"  wo  die 
Fäulniss  keine  so  grossen  Fortschritte  geniacht  haA,  enthÜt  noch  ein  Uleit  der 
Hautvenen  flüssiges  Blut,  alle  tieferen  Venen  und  die  übrigen  Haatvonen  des  Beines 
enthalten  festgeronnenes  oder  tbeerartig  eingedicktes  Blut  Das  Fleisch  ist  miss> 
farbig,  mürbe,  riecht  abscheulich,  die  Haut  erscheint  blaugrun,  jedoch  nirgends  ab- 
gelöst oder  in  Blasen  aufgebeben. 

Herr  Dr.  Carius,  Docent  der  Chemie  dahier,  war  so  gutig,  die  Unteraochung 
des  Harns  auf  Jod  vorzunehmen.  Der  gleich  nach  der  Einspritzung  und  der  nach 
3  Stunden  gewonnene  Harn  ergab  keine  Spur  von  Jod»  seihst  nachdem  dar  Harn 
mit  Schwefelsäure  zur  Trockne  destillirt,  das  DestlUat  mit  koyensaurem  Natron 
neutndisirt)  auf  ein  sehr  geringes  Volumen  eingedampft,  mit  einem  Tr<^en  Eosig- 
süttTo  angfsSnert  und  darauf  nach  Zusatz  von  StackeUsang  der  ESawirkvog  von 
Chlorgas  mit  allen  Vdrsichtsmaassregeln  ausgeaetzt  wofden  war. 

Der  nach  5  Stunden  gewonnene  Harn  ergab,  in  obiger  Weise  behandelt,  eine 
sehr  geringe  Spur  von  Jod. 

In  dem  nach  9  Stunden  aufgefangenen  Harn  Hess  sich  das  Jod  mit  Leichtig- 
keit schon  direct  nachweisen,  indem  der  Harn  mit  Stdrkeldsnng  versetst,  mit  einem 
Tropfen  Essigsaure  angesftuert  und  mit  Vorsicht  der  EinwirkoBg  von  Chloifas  preis- 
gegeben wurde. 

Die  Menge  des  Jods  in  dem  nach  12  Stunden  gewonnenen  Harn  war  bei 
Anwendung  desselben  Verfahrens  noch  bedeutender. 

In  dem  nach  22  Stunden  entfernten  Harn  war  die  Jodmenge  so  gross,  dass 
bei  demselben  Verfahren  eine  tiefblaue  Flüssigkeit  entstand. 

Es  wurden  immer  annähernd  gleiche  Mengen  Urins  wrwendet. 

ieh  bettme  noohmais,  dads  ioh  bei  diesM  ¥lHliiieh«!  k«iiie 
Sfrtir  voti  Blutki^i^tatif  ihehr  m  gänttti  IJiiim&iBÜM  Itii^res 
entdecken  konnte,  dass  nicht  nur  die  mächtigste  Vene  desselben 


erftiHt  Wiir,  sondeim  dass  aueh  alle  Hautvenee  des  Unterschenk^s 
geronnenes  Blut  eslhielteii.  Da  die  Haut  am  KaBimdiea  sehr  leiebt 
verschiebbar  ist,  so  genüge»  2  Hautsehnitte,  sich  vom  Zusta&de 
alter  dtes^  flaulvefi^  dureh  direete  Besiebliguog  zu  überseuge», 
denn  man  kann  jede  difr  gesetzten  Wundspalten  über  die  Musku- 
latur der  einen  Hälfte  des  Unterschenkels  hinwegbewegen.  Ich 
spritzte  die  sehr  eoncentrirte  Jodkaliumlösung  nahe  an  den  Zehen 
vorsichtig  ttiHer  die  Haut  der  Sohle,  trocknele  sebr  gut  ab  und* 
uinwiekehe  »iiersi  den  Fuss  fest  und  darüber  noch  fast  das  ganne 
Bein  mit  undurebdringliehem  Guttaperchapapier.  Wenn  das  Jod- 
kalium im  Harn  erschien,  so  muss  es  den  ganzen  Weg  von  da* 
Ferse  bis  zum  miuleren  Tbeii  des  Oberschenkels  bei  diesem  grossen 
Kenmchen  anf  anderen  Wegen,  als  denen  ües  strömenden  Blutes 
zurttck^leigt  haben«  loh  hake  mich  deshalb  zu  deip  Ausspruche 
berechtigt,  dass  noch  nadi  Ertöschen  des  Blutkreislaufs  in  todten, 
in  Fäulniss  begriffenen  Theilen,  wenigstens  einige  Zeit  lang  eine 
Säfteströmung  stattfindet,  wodurch  es  ermöglicht  wird,  dass  leieht 
diffusfble  Sieffek»  wie  das  Jodkaliun,  von  den  äussersten  Enden  des 
faulen  Gliedes  zu  den  lebende  hmmf  und  in  den  Kreislauf  ge- 
bracht werden  können.  Bei  der  Raschheit,  womit  diese  Bewegung 
gegeattber  der  Imbibition  an  der  Leiche  (nach  den  Angaben  der 
Toxieelogen')  vor  sii^  «ebt,  l^ird  man  dem  plasmatiseben  Gefäß- 
system des  Bindegewebes  von  Virchow  eine  grosse  Rolle  zuwm- 
sen  und  annehmen  müssen,  dass  die  Pump-  und  Saugkraft  des 
Herzens I  wenn  auch  in  minimaler,  so  doch  noch  immer  in  wirk- 
samer Grösse  in  diesem  mikroskopischen  Röhrennetz  sich  geltend 
macht  und  dietDiffueien  und  Capülarattraction  ansehnlich  unterstützt. 

Todte  und  selbst  faulende  Theile,  in  denen  alle  Blutströmung 
erloschen  ist,  sind  somit  am  lebenden  Individuum  der  Girculation 
nicht  gmz  entzogen,  es  findet  sicherlich  ein  gewisser,  und  wie  es 
scheint,  noch  ziemlieh  lebbafker  Stpffiiuetausch  zwischen  den  leben- 
den und  todien  Theilen  statt,  der  nicht  blos  an  den  Berührungs- 
grencen.  der  lebmHien  und  todten  Theile,  sondern  innerhalb  der- 
seUieB  mr  sieh  geht  Mit  wachsender  F&ibiiss  muss  freilich  cheser 
Süftenraefasri  imnioi!  weniger  ergi^ig  ausfallen.  Wie  eine  Siweis»- 


Itaiiog  um  m  sohiriengtr  das  rater^dmihliati,  )•  Mberife  tedi 
Fünlinfts  geworden  ist,  je  melier  die  feinen  Gerinnsel  die  Pom 
vemopfen,  so  mttioen  audi  die  allenöialben  innertialb  des  füllen- 
den Gliedes  sich  niedersehlagenden  und  in  die  Geivebslileken  sich 
einlngerndeQ  Biweissgerinnsel  mebr  und  nelir  der  intnqpareneiiy* 
melOsen  Sttfteslrömunf  hindernd  in  den  Weg  treten.  Ein  todtes 
und  selbst  ein  faules  Glied  ist  riso  immer  noch  IXngere  Zeit  ein 
Tbetl  des  Organismus,  niebt  blos  ein  todter  oder  fituler  An- 
'bang,  sondern,  falls  es  nicht  vertrocknet  oder  sehen  dem  Ze^ 
fallen  nahe  oder  durch  die  Demarcationsünie  gewissennaaMen  ab- 
geUtot  ist,  innig  mit  demselben  durch  Sflftestrttmuttg  verbunden; 
der  MechaniSDitts,  wahrscheinlich  sogar  der  Chemisnm  der  feuch- 
ten Gangrän  sind  anders,  als  bei  der  Leiehenlitiiniss.  Die  Grösse 
der  Gefahr  beim  feuchten  Brande  wird  'Ondiieh  n-ieht 
durch  die  .Grösse  der  Berttbrungsstelle  faaleader  und 
lebender  Theile  allein  bestimmt,  die  Grösse  der  ganzen 
faulenden  Masse  ist  in  der  Regel  mit  in  R«cbn»ng  zu 
ziehen  und  die  Frage,  wann  die  Amputation  brandiger 
Gliedmaassen  vorzunehmen  sei,  erhXIt  damit  einen 
neuen  wichtigen  Gesichtspunkt 

Die  Schlüsse,  die  ich  ans  den  Ergebnissen  dieses  Versuches 
ziehe,  werden  nicht  zu  kühn  genannt  werden,  wenn  icti  aniUhre, 
dass  Stannius  (Areb.  f.  physiol.  fteilk.  Bd.  II.  8.2>),  welcher 
Gyaneisenkalium  und  essigsaures  Strjebnin  in  Wanden  der  Unte^ 
Schenkel  brachte,  nachdem  in  Folge  von  Uateririndnng  der  Aorta 
an  2  Stellen  und  beider  Artt  crurales  Leichensteifheit  eiagi^eten 
war,  dessenungeachtet  das  Blutlaugensate  in  der  Lymphe  zweier 
stark  gefällter  Lymphgeffese  nebe'n  der  Aoita  antraf;  und  nach 
einiger  Zeit  Starrkrampf  eintreten  sah,  dass  Emmelrt,  Bis^hoff, 
Ludwig,  Fränkel,  Lechler  (vgl  Donders,  IHiysiol.  Jlea  Men- 
sehen I.  S.  834)  Gyaneisenkalium  aus  Wunden  des  Behls  nach 
Unterbindung  der  Aorta  in  Ofayhis  und  Harn  öbergegangen  Atnden. 

Drei  anderen  Versuchen,  die  ich  in  Xhnlteher  Absteht  und  mit 
ahnlidien  Vorsichtsmaassregeln,  wie  den  obigen  anslsllle,  sefareibe 
leb  deshalb  weniger  Beweiskraft  zu,  weil  i^,  obwohl  immer  erst 
nach  erioschener  Blutströmung  in  den  Venen  des  Unters^ienkels, 


die  tfaiteiBtrtrie  ledtadkiuilöattDg  stau  untw  m  MM;  iii  d«* 
UotenelMikdl  eaK^tale,  also  zu  wenig  entfernt  van  dem  Obcp« 
sclimkßl  Blieb  IMt,  in  d^sen  himoreo  Tbeilea  die  VeiMa  a<Mii 
flüssiges  Blat  führten.  Im  ersten  Falle  wurde  das  dem  SlerlNHt 
nahe  Thier  Bjf  Stunden  na^  der  Ein^ritzung  ^iMtet^  es  konnte 
kein  Jod  im  Urin  nachgewiesen  werden.  Im  zwtften  lebte  das; 
Thier  noch  5 — 6  Standen  nach  der  EiQS|>ritzttffg;  der  Um  em^ 
hielt  eine  Spur  von  Jod.  Im  dritten  lebte  das  Ttner  S4  Stundea 
nach  der  Einspritzw^;  Unn,  der  12  und  24  Stunden  danMch  wm 
der  BUise  gewenwm  wuede>  mr  ausaehmiend  reich  an  Jod. 

Es  scheint  mir  mm  noeb  übrig,  znm  Scbhisse^  kurz  auf  eiM 
andere  Bexiebii««  aufmerksam  zu  machen,  in  wdcher  das  Stadium 
der  GU<»roforroec(ildtui^  der  GUedmaassen  für  die  Lehre  von  dar 
Gangrän  sich  fruchttoingead  erweist.  Wir  vermfigea  hier  gaaa 
vorireffUeh  eme  Ertl^dtaag  der  Gewebe  zu  Terfo^^n,  welche  sieh 
weder  am  BnUüadung,  noch  aus  mechanischer  Zer^öraaf  io^ 
selben»  noch  aas  VerschUessuag  der  zu*  oder  abfilhreaden  Geftaaa 
hervorf^ildat,  denn  dass  die  einfache  ünterinndaag  weder  dar  ägt 
noeh  der  V^a  cri^ndis  beim  Kamnehen  Gangrin  hervorbrini^  inf 
durch  denXersueh  leicht  nachzuweisen.  Sie  wird  vielmehr  dnrah 
Einbringen  eines  ver4erblichen  Stoffes,  eiaes  chami» 
sehen  Agans,  welches  schon  ia  sehr  kleinen  Mengen 
wirkt»  also  ein^s  Giftes,  bedmgt;  diesem  Gifte  gehen  aku 
die  ChanMitere  etala  FenaantkOqiers,  als  weldie  aiaa  aiafa  dia 
eigentlichen  septischen  Gifte  vorstellt,  völl^  ab,  esr  waAl  im  fingen- 
theil  sogar  der  FHulniss  entgegen  und  muss  erst  beseitigt  sein, 
wenn  die  von  ihm  abgetödteten  Theiie  in .  FHuIniss  übergehen 
sollen.  Die  alte  Unterscheidung  Gaiens  der  Gangraena  vom  Spha» 
celus  oder,  wie  sich  Himly  (Ueber  den  Brand.  S.  5)  ausdrückt, 
der  Anhige  (Opportunitas)  zum  Brande  und  des  wirklichen  Bran- 
des findet  darin,  der  Grundidee  nach,  ihre  versuchsmässige  Recht- 
fertigung, nur  dass  die  Anlage  nicht  blos  Scheintod  ist,  wie  Himly 
meinte,  sondern  wirklicher  Tod  sein  kann.  Himly  scheint  ge- 
glaubt zu  haben,  wirklicher  Tod  und  FMulniss  seien  identische  Be- 
griffe, was  durch  den  Mammuth  im  ewigen  Eise  Sibiriens  ebenso 
gut  schon  wie  durch  unsere  Versuche  widerlegt  wird.  Genauer 
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als  die  iMw^gebiiclue  dttrftc  viellcMii  Mgende  DaHiirtiriiaint 
¥M  der  Art  «nd  dem  Grade  naeh  YarscUadtMB  V&rfßmlßä  bei 
dw  ErlMtuAg  oder  Mertiiealien  eiaaetoer  Körperteile  am  Uto- 
«BB  aein. 

1«  Die  Gewebe,  M«ekeia,  Nervett  a« ».  TerliereB 
iäte  pliysiolofisclie  Leistongsfiblgkeit,  sterben  ab  und 
eratarren.  Fttr  diesen  Vorgang  scblage  ieh  den  Nameo 
der  CnditerisattoB  (Crnvellbier)  var;  er  steUl  öfter  dts 
«rate  &tadiuni  des  wirklieben  Brandes  dar. 

2.  Die  Gewebe  erweieken  und  beginnen  au  fauleo. 
knt  der  Brand  niebt  aus  BehlnderMg  d«r  Bl»tzttfuhr 
dniveb  Vefseblieasnng  der  Gefiaa»  bermr^efeftgea,  80 
fnsdee  hier  noek  Biutatrdniiing  in  de«  feulMde» Tbeiles 
ntniit  ttaBgVdeBd. 

i.  &  Die  Fftnlaiss  ergreifl  den  Btat,  was^  die  IftHtea- 
Hm  Omnejie  duTebnaadait  od«r  uasepUl^  #a  e>«itne»hea  ii 
B^^fe  deanen  aeeundire  Ger in«tt»gnn,  die  Bki Saar önraag 
klift  mulj  innerbalb  der  ftewebe  ac^bei  deffeg^ft  liadet 
(wejttgntua  eine  fteil  lasg)  no«b  ei^»9  Slfteeti^m«D| 
sftadtt  ea  krarmt  anr  fintme^lanf  vön  fiuinia#gaa#ii  tta4 
*  atUiessHcdk.  lerfallen  die  GeweibOL  BphaMlUk  • 
1  .  ds.  Die  abgestorbenen  Gewebe  erbaitei»  keinen  Za« 
lUas/no«  Säften^  w&brend  die  ibrifen  veirlorei»  gokeiit 
•te  M^trMknen.  MMifltadtoi  liMkeMr  BmmL 
i    liHslhawg,  den  HO.  Ontober  IM?. 


XVII. 


Knociietti^aelisthaitt  und  Sehldelfofnieii,  mft  h«!toMef«r 
Rflckslclit  aof  CretiniSihuS. 

Van  Rad.  Viroh4«P. 


I»  eiMT  idHt  Hmdrimswertben  ArMi  ,^Ufeer  die  ürsMlm 
dei^  KnooiiiwrfirflMiii^'  litt  Ludwig  Fick  kilnüch  4ie  ftMsltil» 
txpmsefHeltef.  Untönmehaftgtii  m  iuiiieiiy  noch  im  Waellitliul 
begriffcMil  Tbieren  niedergelegt.  Die  VeriuolM  wwden  »ii  Mam 
den«  Katien,  Ziagen  u*d  Sehaafen  genchl,  «nd^  da  sie  vea  der 
VertKiseebBiiiilg  aaegingen,  dasa  dM  Be^ng^ageo  der  Knodwoiirmaa 
aieb^  in  dea-KttoolMB  aeMi  iHgea  könatoii^  aa  wiiadan  aie  in  dar 
Art  angestellt,  dass  beattmnite,  an  Knochen  anliegende  Theila  aila 
ft^rm  «nd  üa  Knoebeff  ,  die  ao  vial  als  aaögüah  gaaaMftt  muren, 
damacii  ikreia  fierderatt  WaalaUiim  Oberlaaaen  wai^daa.  wuria 
das  Auge  ^Mttm^  ea  wiardan  4m  KaiidMahaln  atfler  Seite  nähr 
odar  weniger  T^iaatodig  abgein^y  ea  wurde»  endlioh  TMte  dar 
SlrackmiialMfi  dea  Fnaaea  von  der  Tit^  -  kinwaggeatauBan.  M 
dem  ersten  FaUe  blia^  im  Fortgänge  dar  lAtwMilmg  dia  Aa«Mii» 
M^ble  eager,  wShreitd  ihre  Kmchea  dt^Nir  wurden.  In  d'aaiiaiwaiiaa 
aeigte  sich  das  zwischen  dem  Ende  der  Zabnreihe  and  <l^m  Oalank 
gnldgeoe  Rieldrstück  naeh  Ittngerer  Zwischeneeit  kürzer  und  dicker^ 
die  daa  der  anderen  Saite,  und  auch  die  ScfattdeUEnachen  aas  Pia* 
Botn  temporale  wurdea  dieker,  während  sich  zugleich  das  aaftgagen«- 
gaaelzte  Planum  über  die  .  Mittellinie  des  Scbttdela  (Criata)  Inaattt 
auf  die  Seite  der  Operation  bintiberschob.  In  dem  dritten  Falto 
endlich  erhielt  sieh  die  Tibia  in  einer  mehr  den  fötalen  VerhUltittanaa 
aolspreehenden  Form  des  Querschaittes,  es  fehlten  ihr  die  der  Airia^ 
gerang  der  Muskeln  entsprechenden  Eindrücke  und  zugleich  bKai^  die^ 
Rinde  dkkw  als  sie  an  der  gesunden  Seite  war. .  Verattehe,  Thi^ 
mit  fheilweiaer  Zeratörung  des  Gehirns  zu  erhalten,  misskingen«.  . 
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Dies  sind  in  Kurzem  die  Tbatsachen.  Fick  zieht  daraus  eine 
Reihe  von  Schlussfolgerun^en,  deren  nächste  die  ist,  dass  auch 
die  Längendimension  der  aus  Husk^ln  und  Knochen  combinirten 
Mechanismen  nicht  durch  die  Knochen  bedingt  wird,  indem  Tiel- 
mebr  die  nach  der  PeripJierie  hinaitswacj|^enden  Muakela  jüe  ent- 
sprechenden Befestigungen  an  den  Matrices  der  entsprechenden 
Knochen  ebenfalls  mit  hinausschieben,  und  ferner  dass  nicht  die 
Arbeit  der  Muskeln,  sondern  ihre  Existenz  und  Loe^lisation  der 
Knochenbildung  einen  localen  Widerstand  leiste  (Ueber  die  Ursachen 
der  Knochenformen.  Göttingen  1857.  S.20).  Dieser  letztere  Ge- 
ianke  von  dem  Widerstande,  der,  sei^  es  durch  die  blosse  Existenz, 
S^i  es  durch  die  „grössere  histoplastisehe  IntensHSt**  anderer  Theile, 
dem  Knochenwacbsthum  entgegengestellt  wird,  findet  denn  auch 
seine  Anwendung  auf  die  fötale  Entwicklung  (S.  22)<  Und  damit 
gelangt  Fick  endlich  an  den  Punkt  zurttck,  von  dem  er  ausge- 
gangen ist,  dass  nämlich  „das  Phantom  von  formbildeBden  Kräf- 
ten, organoplastiscben  Ideen"  aus  der  Physiologie  verbannt  w^den 
mttsse. 

An  diesem  Punkte  war  es,  wo  Fiek  im  Eingange  seiner  Schrift 
(S.  7)  geglaubt  hat,  auch  gegen  mich  eine  Lanze  einlegen  zu 
mttssen.  Er  findet  nämlich,  dass  in  der  Zwisebenzeit  zwischen 
dem  Anfange  der  neuen  physiologischen  Periode  und  der  letzten, 
durch  das  Werk  von  Ludwig  bezeichneten  Phase  derselben  „eine 
Anzahl  wissenschaftlicher  Arbeiten  kllen,  hinter  denen  zwar  der 
Standpunkt  des  Bildungstriebes  und  der  typischen  Kräfte  als  flber- 
wundener  Dämonismus  weit  zurückliegt,  in  weichen  die  Anerkennung 
der  inzwischen  gewonnenen  osteogenetischen  und  histologischen 
Tbatsachen  schon  dazu  treibt,  die  morphologischen  Zwangsmittel 
für  die  Skeletform,  wenigstens  zum  grössten  Theile,  ausserhalb  des 
Skeletes  selbst  zu  suchen,  in  welchem  aber  durch  Vermischung 
pathologischer  und  physiologischer  Verhältnisse  doch  immer  noch 
unrichtige  Erklärungsversuche  sich  geltend  zu  machen  suchen*" 
Hierher  zählt  er  auch  meine  Arbeit  über  die  Entwicklung  des 
Schädelgrundes,  indem  er  mich  „hervorheben"  lässt,  dass  in  den 
Knochen  selbst  eine  individuell  verschiedene,  variable,  selbständige 
Vegetations^ Intensität  stecke,  welche  unter  Umständen  die  Form 
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der  Knochen  selbst  modilieireii  und  auf  diese  Weise  auch  auf  die 
Form-  und  Lagerungsverhältnisse  der  Nachbargebilde  modificirend 
einwirken  könne.  Diesen  Trugschluss  fatftte  ich  aus  Differenzen 
der  Knochenvegetation  am  Schädel,  besonders  der  Nähte,  zu  de- 
monstriren  gesucht,  indem  ich  „bei  den  gewöhnlichen  SchSdel- 
formen  and  Nahtformen  die  Weichtheile  als  die  form  bestimmenden 
Ursachen  annehme,  dagegen  bei  einigen  ungewöhnlichen  Schädel- 
und  Nahlformen  den  umgekehrten  Causaliiexus  —  vermuthe."  ' 
Die  Zahl  der  Vorwarfe,  die  hier  zusammengedrängt  sind,  ist 
so  gross  und  die  einzelnen  so  schwer,  dass  ich  kaum  wissen 
würde,  wo  ich  anfangen  soll,  sie  abzuwälzen,  wenn  nicht  glflck- 
licberweise  die  ganze  Darstellung  auf  einem  —  Missverständnisse 
beruhte.  Es  handelt  sich  bei  mir  nicht  um  Erklärungsversuche^ 
sondern  um  Thatsacben,  die  ich,  den  Maassstab  in  der  Hand,  durch 
ein  grösseres  Gebiet  physiologischer  und  pathologischer  Zustände 
hindurch  verfolgt  habe  und  bei  deren  Sonderung  (Classification) 
ich  keine  andere  Voraussetzung  gemacht  habe,  als  die  ganz  empi* 
risch  gewonnene  und  unzweifelhafte,  dass  das  Flächenwachsthum 
der  Schädelknoehen  an  die  Persistenz  der 'Nähte  und  Fugen  ge- 
bunden ist.  Freilich  glaube  ich  Idurch  Messungen  dargetban  zu 
baben,  dass  ein  so  einfaches  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen 
Scbttdel-  und  Rirnform  nicht  besteht,  wie  man  es  gewöhnlich  an- 
nimmt, und  ich  habe  hervorgehoben  (Entwicklung  des  Schädel^ 
grundes.  Berlin  1857.  S.  115),  dass  „unter  allen  Theilen  deä 
ScbädelgerOstes  die  Basis  und  zwar  vornehmlich  die  Wirbelkörper 
des  Grnndbeines  die  grösste  Selbständigkeit  der  Entwickelung  und 
des  Wachsthums  besitzen."  ich  bilde  mir  noch  jetzt  ein,  dast 
dies  keine  blosse  Vermuthung  sei,  sondern  ein  ganz  exactes  Re^ 
sultat  Vorurtheilsfreier  Messungen,  die  ich  bei  Anencephalie  und 
Hydrocephalie,  bei  Aplasie  und  Hyperplasie  des  Gehirns,  an  jungen 
und  alten  normalen  Köpfen  angestellt  habe.  Freilich  habe  ich  keiil 
Experittient  an  Thieren  gemacht,  um  dieses  Resultat  zu  sichern^ 
aber  gerade  flir  den  Punkt,  der  mich  speciell  interessirt,  ist  j& 
aueb  Fick  das  Experiment  amThiere  schuldig  geblieben.  Dagegen 
■habe  ich  durch  successive  Messungen  an  Menschen  mit  gelähm- 
ten Muskeln,  die  ich  dem  therapeutischen  £xperiment.  mUarmattp 


Ar  die'  Extreittitiltea  idinSheraä«  WßiMt  m  gevinneQ '  g«MicMtt 
(8.118). 

Die  wesentlichste  Differenz  zwischen  Fick  und  mir  wie 
«8  mieh  bedtttikt,  in  dem  sehr  verschiedenen  Werthe,  wir  #ir 
^infiiehen  Beobachtung  beilegen.  Wenn  Fick  (S.  ifi)  si^;  dtss 
nur  das,  was  auch  nach  der  negativen  Seite  hin  durch  das  Expe- 
riment fixirt  ist,  als  exacte  Errungenschaft  der  Physiologie  be- 
trachtet werden  könne,  so  ist  dies  einfech  eine  UebertreilHiag,  die 
SU  unnützer  Thierquaierei  führt.  Das  Experiment  ist  für  gewisse 
Erfahrungen  überflüssig  und  für  andere  ünmögiieb.  Bedarf  es  des 
Eäiperimentes,  um  zu  zeigen,  dass  die  Länge  des  Mensche»  und 
des  einzelnlan  Thieres  nicht  blos  Uberhaupt,  sondern  auch  ifi«  thref 
einzelnen  Skeletglieder  an  gewisse  Grenzen  gebunden  ist?  und 
durch  welches  Experiment  sollte  man  beweisen,  dass  «iii  Menseh 
eben  nicht  gi*ö8i|er  werden  kann,  als  ein  Mensch  und  eäft  Ktaocben 
picht  Ifoger  al^  ein  Knochen?  Lttsst  sich  die  mOgKche^  ^rSssc 
Und  das  niög^cht  Alter  der  lebenden  Wesen  nicht  durch*  trinfae^ 
Messung  und  Zählung  erkennen? 

Viflleioht  wird  mtrFick  entgegnen,  dass  sidi  das  vml- seRnt 
verstehe«  Aber  denn  muss  er  auch  meinen  Sehtuss  nioht 
kämpfen,  dass  bei  gewissen  Schädelformen  die  Knooheir  das  Be^ 
stimmende  seien.  Denn  was  habe  iote  gethant  Ich  habo  durch 
Messungen  zu  ermittdn  gesucht,  wie  lang  die  einzelnen  SdHidel- 
kaecben  im  günstigsten  Falle  werden  können,  bis  zu  welcher  Länge 
unter  glücklichen  Verhältnissen  z.  B.  der  Schädelgrund  sieh  zu 
entwickeln  vermag  und  wie  viel  Bruehtheile  des  Länjgeimiaasses 
auf  jeden  einzelnen  Knochen  ÖVirbelküit^er)  des  8cbXdiBi^»undes 
veaptheilt  werden  müssen,  endlich  um  wie  viel  der  Sehiddgrund 
überhaupt  und  ]eder  einzelne  Knochen  während  der  einzelnes 
Weehsthumsseiten  (vor  und  nach  der  Geburt,  vor  untS  intbh  der 
Fubertät)  an  Lingenausdehnung  zunimmt.  Sodann  habe  ieh  wieder 
durch  Messung^  dargethan,  dass  unter  bestiraihten  ungfhisligeR 
Bedingungen  der  SchädelgrUnd  hinter  diesen  Maassen  zuiüettloibt, 
dass  unter  verschiedenen  Verhältnissen  bald  dieser,  bald'  jener 
Eüocben  des  Scbädelgrundes  verschieden  stark  zurtickbleii>t,  endi- 
)mk  deaa  imb  aus  der  Gi^se  dfr  Störung  auf  bestimmte  Stetritik 
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uHm  Mnelbm  »irMqcUiMea  kamt  Viteon  hier  ii^Mil  etwas 
an  einer  eiaetea  Errongenaeliaft  feblt,  86  kann  es  aur  in  der 
Meanmg  als  eoLober  liegeB,  und  ich  will  gern  geeteiien,  dasa  diese 
noch  naache  Verhesseniii§  erfabcen  kann.  Aber  ieb  leugne,  taa 
das  £speria»ent  fllr  diese  Punkte  beatimiatere  Resultate  liefefb 
kann,  als  die  directe  Beobacbtuag. 

FmKcb  bezieben  sieh  meine  Beobacbtun^^i,  wie  Fiok  sagt, 
auf  eine  Veri|kiaebung  pbyaiologi^eber  und  natbelegiseher  VenkSH« 
näse.  AJier  glaubt  er  etm,  dass  seine  fixperimeate  deabalb,  weil 
sie  einen  pbfsielogiaeheB  Zweck  betten,  keine  patbologiacben  .wa» 
reo?  Veegleiebea  wir  einnal  unsere  Beobacbt^ngea  n|il  seinen 
Bx|ierinieal^  £«  wird,  sieh  dann  uazweilelhaft  ergeben,  4^8i 
aeitte  Seblüase  #mde  der  pathologisebea  Ergiauing  enthebrea, 
und  dasf.  ibm  daa  pasairl  ist,  was  in  der  bentigen  Physiologie  nieirt 
ffUii  uafaiKÜhnli^  ist,  daas  ntoilieb  der  Maogel  an  Uebung,  palbd^ 
lepsebe  Verbiltnisse  dem  allgemeinea  pbysiolegischea  üeaetie  aater« 
jnordaea,  am^b  ibn  m  fakebea  Sebliissen  gefttbrt  bat.  Würde  ei 
Sitte,  so  eoiiM^ioirte  Versuebe,  wie  sie  Fiek  angealellt  bat,  auf 
eine  aa  eiaibcbe  Weise  zu  deuten,  sd  würde  die  Pbysiatogia  )|ai4 
ia  dieeelbiia  kraege  geratbea,  ia  denen  die  Patbologie  so  laagb 
befaagea  ^weaea  ist,  und  ef  würde  gmde  der  Gedanbci  wiedft 
ersAfitt^  ittfdea,  den  ich  als  den  eigentliehea  Ldtslern  meia^v 
üatersuebungen  und  als  das  constanteate  Resultat  derselben  hn^ 
trachte,  dass  jede,  patbologiscbe  Ersobeinuag  nur  die 
Aeusseruag  oder  Hemmung  physiologischer  Eigenacbaf- 
ten  des  Körpers  darstellt.  Glücklicherweise  wird  diesReaultat 
aber  neeb  nicht  angegriffen,,  und  zwischen  der  Arbeit  von  Fick 
und  der  mefaigen  ist  nnr  der  Untmehied,  dasa  er  das  palbelo«! 
gisehe  £x|^riflieat,  ich  die  pathologische  Beobachtung  zum  Aue^ 
gaaga|«akt  pbyaiolagiseher  Scblussfolgerangen  nehme.  Mein  Bfat 
terial  gibt  mir  im  spaotanea  Ablaufe  der  Prozesse,  was  Fick  sieb 
kflnsUkh  und  willkürlich  herzustellea  sucht,  und  der  Voraug,  de» 
der  letKteee  Umstand  seinen  Versuchen  gibt,  wird  reichlieh  dadureb 
aufgewogen,  dass  mein  Material  bei  Weitem  an  Mannigfaltigkeit  ^ 
sich  gegaoaeitig  cotttmlireNen  Fälle  peine  nicht  sowohl  eiaflchei^ 
4avielMlif.eittaeiti«ea  Eaperiqieale  Ubttrtrifk. 


^B^tra^en.  wir  dtee  Vmaebe  «twts  gmnm  BuAm  nir 
ihren  Wertik  äurtä  aD4erweili§e  Bi^äfiiDfai  featmMlttiv  Fiek 
MtCarol  geiviMeWeicbtkviie,  die  in  der  Näbe  von  KMcbeai^risf^ 
«M,  ia  der  Aksicbt^  dadureh  etiie  dauernde  Lttete«  za  sclseii  vM 
die  örüieben  Widerattade  xu  vermiiiderD.  Kaan  ibm  dies  g^gen? 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  altoadiags. 

Man  rnuaa  zugeatehen,  dase  die  Versuche  in  dieser,  fteeiebung 
flo  lUBsicbtig  ai^  möglieb  angelegt  sind.  Der  Au^pfel  wird  eat^ 
leert,  wäbrend  die  Sderotica  und  die  OiMtalgebäde  gesebönt  wer- 
den..  Einzelne  Partien  der  Kauaauskeitt  worden  enlfirmt,  ater  es 
irird  Soi'ge  getragen,  iki»e  Ansätze  an  den  Knocben  60  viel  als 
mißlich  zu  erhaben  und  das  Periost  nicht  zu  beechiktigiiD,  Auch 
an  der  Tü^ia  werden  die  Muskeln  in  einer  Entümiing  von  .6Li«en 
Mn  ihrem  Anaatze  abgetragen.  T#etz  dieaw  Vorsiebt  düiAe  OMn 
ebne  dftailUnen  Bewtis,  welehei*  niebt  belgebndit  iat,  wUtA  zu- 
gestehen können,  dass  die  Rmziug  des  Pmoslea  wrmieden  ist; 
h&ebstens  könnte  dies  iUr  den  Augapfel  gelten.  Dagegen  liaat  sich 
nicht  wohl  erwarten,  dass  eine  so  grease  Vertetaungt^  W!ie  '^e  Ab- 
iaagung.  des  Proc  coroneides  des  ünterkidiara  uad-.die  iteaectiQn 
des  mittleren  Tbeiles  Tom  Jocbfortsatz  nebst  Ablösung  d&r  ent- 
Sjpreebenden  Muskelowsaen,  bei  jungen  Tbieren  gesefaehe»  könne, 
•boe  dass  sich  eine  ausgedehnte  Entzttndung  im  Iknibnge  i^isMldet 
Auch  an  der  Tibia  dürfte  diese  Entzündung  wehl  den  S  Linien 
weiten  Zwiacbenraum  bis  zum  Knochen  übersebriuen  b^n.  Fttr 
die  Erklärung  der  Dickenznnahme  der  Knochen  tat  dies  gewiss  ein 
wesentliches  Moment 

.  Laasen  wir  aber  einmal  die  Mögliebkeit  zu,  dasa  eine  Perio- 
atiüs  als  Felge  der  Verletzung  nicht  aufgetreten  aei,  so  können 
wir  doch  nicht  zi^ben,  dass  die  durch  die  Operatiw  gesetzte 
LUcke  bleibend,  die  Veraaiiidemng  des  WiderstaMfos  anhaltend, 
d^  fehlende  Muskel  durch  kein  andt^es  mechanisches  Element 
ersetzt'  war«  Es  versteht  sieb  von  selbst,  dass  an  die  Stelle 
der  Lücke  eine  Narbe  trat  Dieae  bat  "inedepun  fttr  den 
Augapfel  weniger  Gewicht,  ttlr  die  VeiMltniaae  der  Kieferinaocbea 
und  des  Unteraebenkels  dagegen  eine  aebr  grosse  Bedewtong.  Ntf- 
ben  sind  Neubildungen  ans  aalBBE^  vj^etefaeai  und  g^ltoaneidiflni 
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Bmdtogewebe^  das  neb  in  Laufe  der  Zek  verdidttet,  geftseanA 
wM  nwä  Mgleieh  avf  einen  kMaeim  Rmim  eurOckfebt  Diese 
genaaBia  Marbeorelraetloii,  wie  iob  sie  al6  «iee  BigeaWliitlicMHrit 
der  iMMbiedeneteii  BifldegewelMiaettblldiiiigeii  beachriebMi  Mfe 
(Andii?  1.  S.185),  bat  b^Lanntiicli  den  Erfolg,  bcfw^idie  TbeHe 
in  grosser  Ausdebnung  zu  disleeireo,  so  dass  z.  B.  dauernde  Velv 
krümmttflgett  4er  Glieder,  VemnstaltoDgen  der  M^erflUebeii  dadureb 
entslebeo.  0ie  Narbe  ttbl  also  auf  die  Naobbmlbeile  einen  ^airheb^ 
lieben  Zog  aus,  und  es  kann  gar  niebt  zw^lbaft  sein,  daaa  dieser 
Zog  auf  die  RtotsMmuflg,  die  SMAeriebtang,  die  Perm  und  FoneHen 
der  nacbtten  €ewebatbeile  einen  bestimnendeo  Einflnss  ausObt 
Der  erwübale  Vmudl  bat  also  das  ResnHat,  an  die  Stellen  von 
wadiBeDden  Muabehi  «ne  Narbe  zu  setzen,  die  allerdingB  eine 
geringere  Maase  bat,  als*  die  Muakebi,  wehsbe  sie  ersetzt,  und  dls 
ausserdem  nicbt  wKdwt,  die  aber  dafUr  ein  neues  Element, 
d«n  Sog,  in  die  R^ebnung  einfllbrt. 

Fiek  ^bat  freilieb  dksses  dement  in  Beziebong  auf  die  Mus» 
kein  ^^lenüber  Eargel  nIcbt  ebne  GiOek  bektepft  (a.  a.  0.  Si  9), 
und  er  sprieht  späterbin  (ebendas.  S.SO)  sogar  davon,  dass  die 
Arbeü  der  Muaheln  dem  Knocbrawacbetbum  bemen  Widefstand 
entgeg«iseaie.  Dieas  mag  sein,  aber  scbweriieb  wird  Fiek  4ie 
Lebre  von  den  Musbelfertsatzen  aus  der  Osteolegie  entfernt  wel> 
len.  Jedermann  weiss  ja,  dass  den  sehnigen  Ansitzen  der  Muskete 
sebr  veg^maasig  Knocbenforsprttnge  entspreeben  und  dasa  diese 
mn  m  grösser  werdoa,  je  krttfüger  der  Muskel  wirkt  und  sieb 
ausbildet.'  Toiyours  la  saillie  des  öminenees  d'insertien,  sagt 
Biebat  (Anat  gto^.  Paris  1680.  T.HL  p.l4),  est  un  indice  de 
la  foree,  de  ia  tigvettr  des  mouvemens.  Bier  leistet  der  Muskel 
ni<^t  Mos  keinen  Widerstand,  sondern  er  flMert  geradezu  daa 
WaefasAnm  der  Knochen  wabrseheinlieh  in  der  Welse,  dass  ef 
dwreb  aekre  Contraelion  auf  die  SteHe  des  Penosts,  welche  seiner 
Insertion  entapridit,  einen  Zug  und  damit  einen  gewissen  Reiz 
aasübt  (Aus  den  Versueben  von  FIck  gebt  ein  solcher  Einfliies 
ja  diveet  beavor,  indem  sich  zeigte,  dass  mit  der  Vergrttssermig 
des  eifealtenen  und  fbngirenden  Temperalts  die  wamsende  Crtsta 
«her  dteliittelUiae  daa  SckMekkbinaHa  antf  «a  aadece  Seile  fftehta^ 


Vi6k  ufiekt  diwe  Brfibfiiffg  so  ms,  dass  die  Jlnf«r  wmämki 
?n6pMlis-lMitiim  ibi«  ^tspuMhendeii  Kipebea-  MMrix^Ponkte 
it»l  MtMtM^ie  tertsehmtende  KnoobeobttdiNig  Mf  der  ioflierai 
IKMdeWicilio  w  sMi  her  Mhidto  (8. 81).  VieiliMrt  litaMi  nm 
inü  #b«sso  TMen  Haelite  «age»,  dass  der  Mttskel,  io  ^em  Maaase, 
ala  er  aieh  te  Ouanehntte  auadebut,  aiieh  semd  IssMrüoiiqHUikle 
Md  damit  die  iMekeMnatrix  Yeraohiebe,  wihreed  uangekehrt,  wens 
dar  UoaM  im  Qneraehnitte  abnimmt,  auch  aaiM  InaertioMi^aBkte 
aieK  «isaBder  Mbam  immI  daa  Perioat  aialit  Uoa  Mcbt  aiMgedehnt, 
aoBdem  sogar  natrahirt  werde.  Bs  Wörde  4aM  eben  nieitt  so  s^ 
asf  den  -OrvieiL,  als  neAnehr  auf  des  Zug  animmnen,  doaaan  Eia- 
iMS  fa  Fiok  nicht  entbehren  kann,  da  er  hei  Wiederkäner»,  bei  de- 
nen die  eine  Hllfte  der  KieAirmaakehi  verkleinert  wer^  ein«  a^iebe 
Versehiebiisg  der  KiefMnechen  in  Folge  der  Mabtbewegulagen  ein- 
taeten  aah  (6.  SO),  wekbe  bei  Flemebfresam  fehlte. 

Diese  Bemerkungen  sollen  in 'keiner  Weise  daau  diaMn,  die 
Bedeutung  des  Braekes  fUr  die  Oestallting  der  Knoehenlafmen  in 
Abrede  au  atalten;  sie  aellM  nur  darauf  aufmeiteam  M^en,  daai 
in  der  Thal  aneh  4ar  Zug  in  Aaaeblag  au  bringen  aei,  mag  er 
wan  dMPeh  wMdMe  Mnakdthltlikeit  (Arbeü),  eder  dureb  Mnakd- 
wnchatbum,  oder  dnreb  Waebethum  oder  gar  Retraeüon  anderer 
Weicblbeito  bedi^t  aem.  indena  Fiek  an  die  Stelle  wamsender 
MiidEeift  aieh  varkteinemde  Narben  und  atrephirende  Ifnakeln  setit, 
ea  ^erasindert  er  IMiieh  einen  Thdl  der  forbeod^en  Wideffatände, 
aber  er  seiat  zuglaieb  nene  ein  und  flibrt  ansscrdem  zicbende 
(spannende)  Elemente  in  Wirksamkeit  Sein  Veraoeh  iat  ddier, 
gana  abgesehen  von  den  oben  bertthrten  EntzClmbnaga^tögliehheiten 
^immgX  niebt  rebi  und  niebt  einfbcb»  Seine  Deutung  desselben 
iat  Uberdieas  inaqfem  willkttrlich ,  als  er  als  eigeotlieh  entsehei- 
dendes  Monaent  immer  nur  die  Widerstiinde  4ßt  Gewebe  bervo^ 
bebt,  wibrend  er  doeh  nebenbei  andi  von  einem  wirklieben  Bruck 
dar  waebaenden  Elemente  spricht.  „We  der  INiMmA  hineOidwt, 
aebWHidet  der  Knoeben"  (S.  ei).  Dabei  bandelt  ea  aieh  doeh  niebt 
btas  «m  Widerstand,  sondern  um  positiven  Bruck,  und  es  fcomint 
in  letoter  inatana  nnv  daranf  «i,  welches  ftewebe  dni*eb  sein 
WinebeNinm  eJnen  grSeseten  Atneb  auf^  eeune  Nnchb^ren 


«iist#t  irnd  welebes  dadurch  de-m  andere«  eioeii  mehV 
bestimtiteiideft EiAflusB  aofzudrfiageii  imstande  ist.  Und 
M>  Haft  eigeDtKeh  Me  ArgomentatkMi  vcm  Fick  darauf  iMsam,  dasB 
die  Kiioe^  am  allerwenigsten  im  Stande  smen,  durelr  fkir  Wacbe- 
tkum  einen  positiven  Einfluss  aot'  die  Na<^bar8dbaft  ataasMim, 
wilirend  die  ttfadgen  Gewebe  die  Knochen  sehr  leiebt  bestimmen 
könnten.  Dies  heisst  nichts  Anderes,  als  da«  aian  dm  ffMgcn 
Geweben  in  versttfrktem  Maasse  das  gibt,  was  man  den  Knochen 
nimmt  und  dass  die  Frage  Yon  den  Vegetatiens^^intensillllen 
den  Knochen  auf  die  Weichtheile  übertragen  wird» 

Man  kann  daher  nicM  umbin  ^  dte  Frage  aufzuwerfen,  warum 
die  Memik  gerade  diesen  Punkt  se  wesentüeh  im  Auge  belM. 
Mir  seieint  es,  als  ob  der  Grund  darin  liege,  dass  Fick  seihet 
gerade  4le  Neigungen  nicht  überwunden  hat,  gegen  welche  er  an- 
küinpft  und'  dass  er  Thatsachen  anzweifelt,  die  erfahnmgsgemlls^ 
besteliett,  blos  weü  sie  ihm  geeignet  seheinen,  auf  spirünalistische 
oder,  frte  er  sagt,  auf  dümonlstische  Abwege  der  Deutung  zu  HHi- 
«en.  leh  Mn  gewiss  ganz  und  gar  mit  ihm  darin  eintenttanden, 
dass  sowohl  die  ihrmativen,  als  die  (VinetloneRev  TorgMnge  anf 
meehcnisehe  MneipieR  zurückgeführt  werden  müssen,  aber  idti 
glaube,  dass  man  erst  klar  sehen  muss  tther  ^  Vorginge  als 
solche,  bevor  man  ihren  mechanischen  Grund  aufsucht,  und  dass 
die  Richtigkeit  der  Thatsachen  dadurch  nicht  alterirt  wird,  dass 
man  ihre  mechanische  Deutung  no^  nicht  geAinden  hat.  Gerade 
für  dte  Kneten  muss  ich  fast  alte  jene  Voraossetzungeni  bestretien, 
wdMie  Fiek  im  Eingange  seiner  Arbeit  über  die  Gesebiehte  ihrer 
IHdtiDg  heweiifilit  «ind  welche,  wem  sie  begrtndel' wHmi,  aüer- 
dings  geeignet  sein  wfhUen,  das  unwahrscheinffeh  zu  machen,  was 
ieh  heschrieben  habe. 

Man  kann  allerdings  sagen,  wieFickthut,  dass  der  Knochen  (rein 
im  Sinne  der  gewöhnlichen  Osteologie  betrachtet)  durch  Jnxtapositloii 
Muer  Gewebsthelie  wuchst.  Fiek  fslgert  aus  diesem  Satae,  dessen 
tweideutigkelt  wir  spSter  zeigen  weisen,  dass  der  Knochen  triebt 
Wichse,  ,yWie  jene  endogenen  Vermebmngm  der  Cytoblasteme-  vieler 
anderen  Organe*"  und'  dass  auch  das  Maass  der  Knoehenpreduction 
»iek|:  toK  Deüngongen  «hkäncie,  di0  im  KnMlieii  seNIftt  ttm^» 


m 

«Mddni  TM  dem  Eafisudatoiattifie  der  OepiUaren  der  KnochemaatrisL 
Dfir  Stand  der  Frage  ttber  die  Knocheovegetatlen  sei  sehr  unbe- 
fmdigepd«  aber  er  bilde  keine  Sebranke  (Ur  das  Stadmon  der 
MN*plK>&ogi6ebe«  Bediagangen  des  Skeletbaues,  da  wir  alle  l»s  jetzt 
mkeantworteleii  Fragen  rubig  liegen  lassen  können  und  nur  die 
ebm  eraSbulen  Sitie  als  Grwidlage  ffi^  die  Deutung  der  ange- 
fftbrien  Verswbe  »ötbig  baben.  Der  als  erwiesen  anzusehende 
Vofdentta  sei^  dass  die  Knochensubstanz  absolut  nur  in  dem  Ex- 
sudat der  Gap^laren  einer  nicbt  selbst  knöchemen  Matrix  sieh  bil- 
den kOnse.  (A.  a.  0.  S.  4—9)* 

Altes  dieses  muss  ich  sofort  auf  Grand  meiner  Untersudiungen 
btstretten.  Diese  fioden  sieh  grossentbeils  in  dem  Artikel  Ulier  das 
üiRmale  Knochenwaahstbum  und  die  raehitisehe  Störung  d^selben 
(ArehiT  V.  S.  409).  Da  alle  meiiie  späteren  Beobaehtungeii  eine 
jBesllltiguAg  dieser  früheren  Resultate  geliefert  baben  und  die  Be- 
denken anderer  Untersueber  sich  nur  auf  untergeordnete  Punkte 
hsaieheiK  so  imiss  ich  auf  der  Richtigkeit  meiner  osteo^enetischen 
EfMuiASgen  so  lange  bestehen,  als  Fick  oder  ein  Anderer  die- 
selben ntebt  durch  positive  Thatsachen  widerlegt  hat  Sind  sie 
richMgr  so  gewinnt  die  Deutung  der  in  Rede  stehenden  Versuche 
ganz  andere  Grundlagen. 


Wenn  man  vom  Knoehenwachsthum  spricht,  so  muss  man 
sieh  zunMcbst  darOber  klar  werden,  was  man  unter  Knochen  ver- 
steht Piek  fällt  hier  von  vomherem  in  den  fireliieh  sehr  gewöhn- 
lichen irrtbum,  dass  er  den  Knochen  als  Organ  mit  dem 
Knochen  als  Gewebe  oder  mit  anderen  Warten,  den  le- 
benden Knochen  mit  dem  macerirten  Knochen  verwechr 
seit  AUm^Ings  wächst  der  Kpochen  als  Gewebe  durch  Juxta- 
position  und  wenn  der  reifte  O^eolog  gewöhnt  ist,  den  Knochen 
als  das  macerirte,  von  allen  Weichtbeilen  befreite,  blos  aus  Tela 
osaea  beatehende  Gebilde  zu  denken,  so  kann  er  auch  dieses  ganze 
Gebilde  als  eine  Summe  von  aussen  her  apponirter  Elemente  be* 
trachten.  Aber  wenn  man  den  lebenden,  wachsenden  und  sich 
erMteiMien  Knoobwi  ins  Auge  fasst,  wmm  man^  um.  es  kurz  2u 


sägen,  den  Klieclien  dg  Ovgan  betraehiet  und  sQtn  Vieraueh  z^fa^^ 
dann  hii  man  niebt  blos  Kneebengewebe  Vor  steh,  simton  dräfi 
gehört  notbweiidig  mm  Knoehen  aueh  di$  Mark,  der  Koerpei  vmA 
die  Beinbaut,  und  dann  wücbst  aoeh  der  Rnodien  wirklieh 
sich  aus.  Die  Entwickelung  eines  Knochens  uanfassl  niriit  Mus 
die  Bildung  von  Knochengewebe  aus  Knorpel^  Beinbaut  undBtekf 
sondern  auch  die  Bildung  von  Mark  aus  Knochengewebe.  Freäitii 
spricht  Fick  (a*  a.  0.'  S.  3 — 4)  noch  davon,  dass  die  Bimie&riHine 
(Markräume)  des  Knochens  von  der  Markhaut  ausg^feidet  ssImi^ 
der  er  eine  besondere  Fähigkeit,  Exsudate  z.  B.  Fett  zu  Hefm« 
zuschreibt.  Dies  ist.  ein  Irrthum,^  der  sehr  bedenkliehe  Polgen  bat. 
Die  Markrüume  sind  von  dem  Markgewebe  (Tela  meduilaris) 
füllt,  das  im  Umfonge  fester  und  dichter,  im  Inneren  wetcber  wii 
beweglicher  ist,  das  aber  Überall  aus  Zellen  und  iBtercellulamril<* 
stanz  besteht  und  dessen  Zellen  sehr  gewöhnlich  Fm  aufoebmett:^ 
Eine  Markbaut  exi^irt  nirgends  und  das  Fett  liegt  nie  in  Foraa 
eines  Exsudates  in  Räumen,  sondern  ist  stets  Zelleniiih^ll.  Mait? 
kann  daher  sagen,  dass  die  Entwickelungsgeschiehte  des  Knoobtoar 
wesentUeh  durch  das  VerhUtniss  seiner  vier  eonstitnirende« 
Gewebe  (Beinbaut,  Knorpel,  Knochen  und  Mark)  bestimmt  ifiti: 
Von  einem  Exsudat  ist  in  der  normalen  EntwiekbiBg  4m  Kam^ 
chens  gar  nirgends  die  Rede,  man  müsste  denn  den  B^f  dea 
Exsudates  soweit  ausdehnen  wollen,  dass.  man  den  Nahrungssail 
als  (parenchymatöses)  Exsudat  bezeiebnete.  Denn  der  BegfMT  des 
Exsudates  im  gewöhnlieben  Sinne,  den  Fick  offenbar  meint,  er^ 
fordert  nicht  blos  das  Austreten  aus  den  Gefässen ,  sondern  aoehr 
das  Hervortreten  auf  Flächen  oder  in  Räume,  d.  b.  das  freie  Vei«^ 
kommen.  Ein  solches  freies  Exsudat  ist  thatsäeMieb  nirgends  naob-*' 
zuweisen  und  dass  Fick  es  zulässt,  zeigt,  dass  ernaoch  der  atteni 
aus  der  Vermischung  pathologischer  und  physiologischer  Doctrinen 
hervorgegangenen  Blastemtheorie  huldigt.  Für  das  Wachstbum  der 
Knochen  aus  Knorpel  hat  tiberdiess,  soviel  leb  weiss,  in  neuerer 
Zeit  niemand  eine  solche  Hypothese  gemacht  und  es  war  dabw 
doppelt  willkürlich,  wenn  Fick  fUr  das  Längenwaehsthum  dan^ 
selben  Satz  voranstellte,  den  er,  hier  wenigstens  mit  der  Untw^ 
Stützung  vieler  Autoritäten»  für  das  Didienwachsthttia  festbielt  Da» 


b6»|nMUe  m        goM^  «Ii  4m  Omf^f^nm  miim  Mrhea«, 

dM»  Mr  das  Periost  «d  4m  fUfitt  ^meWm  Gtstthttpunkte 
gMNHm,  wslelie  fQr  dM  Koor»«!  fMl  wamr  «Utif  mrn^  »UmIM 
diB  der  a<^iitin«irliclien  GewebMtt^wioklüBg.  Dm  MoH 
IMhrt  diMTch  Wuohcn»g  oflSifioiliaosftbite  SoUofataii  ( Archiv  V. 
Si  440);  das  Malt  gebt  duitph  UmwMidiyfi«  «iKi  fhsiiwetee  Wuehs^ 
rwg  aus  K&orpelf  PsrioBt  und  KiiociieQ  mitM  hervor  CEbesdaa. 
^  4t9t  446}k  Diese  Wuebening  btrubt  auf  Tbeilmigen  uad  endo- 
gsam  VermcbruBgen  der  «^rfittgiisben  Z^leii^  «nd  die  epllter«fl 
zelligen  Kilrpercbea  de»  KnoebeR'-  ttn4  M4rk^ewebei 
siad  dtfeele  Abl(ttttinlinge  früherer  Periost«  öder  K«or« 
pelz  eilen.  Sehm  im  iabre  1849  batte  icb  den  Saia  aaisg^ 
flpieebee:  y^I^  Uüige  des  Kl^rpers  beriibt  lituptsichUeli  Mf  dtf 
Liece  der  Kneefaen«  diese  wiederum  auf  der  iabl  von  endegenoa 
Zeile»)  ivelebe  sieb,  gaez  naeh  Art  der  Pflanzeneellea  as 
de«  wacbseeden  Bausse,  in  dem  eesificirenden  lüfterpel  bOdeif 
(■Ürtieiiebestirebttagen  ia  der  wies.  Med.  &  Si.  Gesanu»^  AMieBdl. 
9i49).  Naebdem  ieb  die  eouCieMrKebe  FeMbikhing  md  Wtesieruag 
4m  PeriesteetleR  zu  KiM>obeBb^perebeii  geseigt  betie,  g^tiajlr  fiese 
AMsbauuag  eiaeb  Gelcueg  für  4aft  Dleketowaeb^tbum,  wibi<eiid  durah 
de»  Neebweie  der  eeuüfrairiiehe»  Uaabtlduug  voh  HLnorpei'-  und 
Kwe^üeiigeweb»  in  Markgewebe  Md  aidetet  üoeb  durcii  die  Dar^ 
sMtoBg  des  Uebergangee  der  Mertczellen  In  FelteeHen  (Ermt.  ded 
SiMÜrtgrandee  S«  37^  49)  aueb  die  innere  Gesc^iebte  dei  KmdieBS 
dieser  einiieb^Hi  Ansebanung  zugänglieh  wurde.  Fick  wärde  gai» 
Mn  ReetaH  hebeUf  von  Knoeben Vegetation  tu  spreeben,  wdnn 
ieb»  iiiebl  gezeigt  bKtte,  dess  die  Ahnung  des  allen  Duhamel  v<« 
der  UebereinsciaiiBUug  des  Knochen-  und  Pflaiisenwiiehsthttni»  wAt- 
Mfk  befrUndet  war. 

iaa  tehre  1849  ftibr  ieb  fort:  ,«Die  Zabl  von  neu  entsfehendeB, 
eindogenen  Zellen  steht  in  eisern  geraden  VerbiUtliisse  zu  der  Menge 
und  Desebaffenbeit  des  Mestems^  welebes  aus  den  Diutgefassen  an 
die  ursprUn^hen,  embryonal  angelegten  Rnorpelzellen  abgegeben 
wiid.  Der  Austritt  dieses  Blastems  aus  den  Blutgefiltoen  hingt 
znniebsi  von  dem  Zustande  des  Blutes  und  der  GeUteswandungen« 
«idbnii  aber  auch  von  den  vorhandenen  Nervenstrdinungen  ab. 


Ute  hmiitiii  njlt^  d$m  zu  akler  ^tHMtfea  Seil  «to  Mim^ 
in  einem  gewissen  AUef  des  IndMduims  ein  besiinmier  Tkmk  des 
GofliMw^*^  <^  iMMinuBte  Meime  eiAee  Miomt  msawBeD- 
i«letsl»n  Wastems  aa  die  Kodrpda^Hao  abgibt?  Liegt  ei  im  BliM 
oder  i«  den  Nerv«,  dass  äner  ein  Riese  wird^  wie  ei  sein  Vilü 
gdwesen?  Zuiiekil  liegt  ee  ginisB  in  tetden,  netteHnii  aber  tbmg 
geviM  in  keineitt  vm  beiden." 

ObiMihl  icb  dMnals  (ten  Begriff  der  pareMbyrnaUtoe»  fidMa^ 
dang  icbon  länget  aoigebüdel  hatte  (Arcbtr  IV.  S.  2«1)  und  eb^ 
wöbl  ich  daher  die  Gewebstbeile  als  ivirkaanie  Factaren  bei  Mm 
DiffiisionATorgange  zwisehen  Blut  uod  Eraflhfiuigüitea  nabn,  a* 
naadile  ich  doch  den  entseheidefidea  Sebnti  erst,  ali  es  nut  ge» 
ittoge»  war«  durch  die  Bntdeeiumg  der  Binde^ebeatruetur  eiiali 
nahr  dicieBigen  Verginge  heetinomle  (»istotogiscbe  ßlemeote  mhmf* 
stoBett,  welche  bis  dahi»  als  vf^llstttadig  ^sslve  Bubalrate  Mt  dig 
TWtigbeil  des  Bhitee^  der  GeIXsse  oder  der  Nerven  enebienefi 
rea  (iwGbiT  IV.  8. 288,  87?).  Ven  dMser  Zeit  an  habe  kk  ea 
sttoht,  die  AethutXt  der  filale«  fitemettte  Oberhaupt  d.  h.  der  MOm 
als  ein  aUgeaMoei  Princip  in  di#  biolegteGhe  Ansehawng  eftaim 
fübran  und  aiieh  Ulr  die  sfdBeee,  Bm  es  tdiTsioksfisöbe«  sei  et 
{Mibohigtaebe  ShtwickUing  nadlizuwetsei,  was  Andere  fUr  die  enibrye# 
aale  getbaa  haben,  ilass  jede  Art  dertelbea.  auf  Zettanvegetaliett 
hiuaalattfe«  Ingend  eine  Art  von  Rei2  seist  die  Zelle  in  TtalMyt 
keü,  beetinmt  sie  alse  uMer  Anderem  dacn,  aus  ibter  ^UMm* 
Schaft«  gldiehFiel  ob  aas  dem  Blute  oder  anderen  Süllen,  Stoib  M 
sMl  aufkunebnen  und  su  mändera.  Oder,  ttm  aeehaniieh  aa 
spvecien,  dureh  irgend  eine  von  aasaen  her  der  Zeile  lakeroeaenda 
Einwirkung  erleidet  sie  eine  Veränderung,  sei  es  der  rMamiebea 
Anordnaog)  sei  es  der  ehemisehen  Zusammenaetaaag,  in  Folge 
daran  ihre  Ansiebungsvertdüthisse  m  NacbbarstaffBfi  sieh  Mad^ 
und  «enaöge  wekhe.*  sie  befiihigt  wird,  Stoffs,  die  ihr  aalor  aa* 
d«*ea.Ve«htfltnis8ea  firoad  geblieben  wiren,  an  sieh  heraaaasiefaMt 
im  Siek  aufsuoehtnen  und  in  sieh  unsttsetzeni  Da«  Bhü  kafin  aü 
Vebtbiel  dieses  Reizes  dienen,  aber  der  Mos  TesBWtarte  lu«^  aad 
D«irGiifi«ss  von  Blut  bestimmt  aoeh  nicht  die  Grösse  der  AnfoataB» 


neuer  SMh  in  das  Pareochym  der  Geiivebe  ( Vf I.  mtm  Hndlmeh 
der  spec.  PathoU  u.  Therapie  I.  S.  272—78). 

Im  vorliegenden  Falle  weicht  ineine  Auffasswg  von  d^jenigen, 
die  Fick  entwickelt,  auf  das  Wesentlichste  ab.  Für  itui  ist  das 
Verhalten  der  Gefösse,  der  Druck,  unter  dem  sie  stehen,  das 
Mechanische  im  engeren  Sinne  entscheidend-;  nimmt  der  Drude, 
der  auf  der  Susseren  Wand  der  Gefässe  lastet,  ab,  so  steigt  die 
Exsudation  und  damit  die  Grösse  der  Entwicklung.  Nach  dieser 
Theorie  sollte  man  meinen,  mUsste  eine  Extremität  relativ  um  so 
länger  werden,  je  mehr  man  davon  abtrüge;  Tibia  und  Fibula  z.B. 
mOssten  ihre  gewöhnlichen  Grenzen  weit  überschreiten,  wenn  man 
den^Fuss  im  Tibiotarsalgelenk  entfernte.  —  Für  mich  hat  der  Druck 
allerdings  auch  einen  grossen  Werth,  insofern  die  Entwicklung 
unzweifelhaft  gebunden  ist  an  die  Möglichkeit  und  Reichliehkeit 
der  Ernährungszufuhr,  aber  er  hat  keinen  entscheidfendmi  Werth, 
insofern  zwischen  der  Grösse  der  Zufuhr  und  dem  Maaase  der 
Entwicklung  kein  directes  und  constantes  Verhältniss  besteht  Ein 
gereizter  Theil  kann  selbst  bei  Steigerung  der  Widerstände  eine 
grttssere  Masse  von  Stoffen  anziehen  und  in  sich  aufhäufen,  und 
ha  eine  gesteigerte  Entwicklung  gerathen.  Schwielen  und  Hühner- 
angen  entstehen  gewiss  nicht  aus  Mangel  an  Widerständen  und 
aaeh  für  die  sogenannte  Exostose  der  gössen  Zehe  möchte  ich 
nicht,  wie  R.  Volk  mann  (Archiv  X.  S.  305)  gethan  hat,  den  Stie- 
feldruck deshalb  für  unwesentlich  erachten,  weil  die  Träger  der- 
selben viel  barfuss  gehen.  Sie  gehen  ausserdem  auch  viel  in 
anzweckmässigen  Fussbekleidungen  und  die  Difformität  bildet  sich 
um  so  früher  aus,  je  unzweckmässiger  die  Schuhe  oder  Stiefel 
l^baut  sind. 

Die^  Anwesenheit  von  Geissen,  ihre  Zahl  und  Weite  wird 
demnach  den  Fortschritt  wachsender  Theile  wesentlich  fördern,  aber 
die  Grösse  des  Wachsthums  steht  in  keiner  unmittelbaren  Abhängig- 
keit davon.  So  habe  ich  das  Detail  des  Knochenwachsthums  an 
den  Wirbelkörpem  des  Schädelgrundes  möglichst  genau  verfolgt 
(lieber  die  Entwicklung  des  Schädelgr.  S.  26—38).  AHein  es  zeigte 
^eh,  dass  Gefässe  in  diesen  Knorpeln  fast  ganz  fehlen,  dass  die 
erste  Knochenanlage  ohne  alle  Anwesenheit  von  Gefössen  erfolgt 


md  fliiflil'gMrMh  da,  wo  die  nibisten  Geffisse  jm  Knorpel  liegen,  nSmlich 
in  der  oberen  und  unteren  Seite  der  Synchondrosen,  das  geringste 
¥aelisthimi ' vor  steh  gebt.  Ich  folgere  daraus  keineswegs,  dass 
»efösse  unnütz  oder  überflüssig  sind.  Vielmehr  habe  ich  bei  der 
)ssificatidn  der  Rip^ehknorpel  das  Vorrücken  der  Gefüsse  in  die 
loch  knorpeligen  Theile,  als  Vorläufer  der  Wucherung,  bestimmt 
erfolgt,  in  der  Art  dass  sich  zuerst  sowohl  Ton  dem  schon  ge- 
bildeten Knochen  äus  in  der  Axe  des  Knorpels,  als  auch  von  dem' 
'erichondrium  aus  senkrecht  auf  die  Axe  zellige  Zapfen  entwickele 
en,  in  welche  die  Geßlsse  sich  hineinbildeten  (Archiv  V.  S.424). 
)ies  ist  gewiss  für  die  nachfolgende  Wucherung  sehr  begünstigend, 
lur  muss  män  es  nicht  für  entscheidend^halten.  Die  Emährungs- 
loffe  dringen  auch  auf  grössere  Entfernungen  in  die  Gewebe  ein, 
^on  einer  Mfhe  der  Elemente  zur  anderen^,  und  auch  hier  %eigt 
ich  eine  den  pflänzlithen  Saftströmungen  vergleichbare 
Transmission  der  SSfte  durch  Zwischenglieder.  Ja  es 
ergibt  sieh  sofort,  wenn  man  die  Verhältnisse  genauer  würdigt, 
lass  fast  nli^ehds  alle  zu  ernährenden  Gewebstheile  an  dem  Ufer 
iines  BkßgefSsses  liegen  (Archiv  V.  S.  245)  und  dass  fast  in  jedem 
}ewebe  gewisse  Transmissionen  von  Sitten  erfolgen  müssen,  dass 
)s  sich  hier  atsb  nicht  um  ein  AusnahmsverhSltniss  der  gefösslosen 
}ewebe,  sondern  um  eine  ganz  allgemeine  Erscheinung  handelt. 
Ulein  iri"  jedem  Falle  werden  die  den  Capillaren  zunächst  liegenden 
Slemente  in  ihrem  Emähruhgsverhältnisse  günstiger  gestellt  sein 
md  so  begreift  es  sich  leicht,  dass  die  Rippenknorpel,  die  viel 
Kufuhr  durch  das  Perichondrium  erfahren,  viel  leichter  peripherisch, 
lie  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  die  viel  Zufuhr  durch  die 
mstossenden  Knochen  erhalten,  überwiegend  central  ossificiren. 

Von  den  Wirbelkörpern  und  den  langen  Knochen  wissen  wir, 
lass  ihr  LSngenwachsthum  aus  Knorpel  (Epiphysen,  Synchon- 
irosen),  ihr  Dickehwachsthum  aus  Periost  erfolgt.  Für  die  Wirbel- 
törper  des  SchSdelgrundes  habe  ich  dies  durch  specielle  Messungen 
Sargethan  (Entw.  des  Schädelgr.  S.  25).  Der  Knorpel  empfängt 
sein  Emährungsmaterial  hauptsächlich  aus  den  von  der  Art.  nu-> 
tritia  abhängigen  Markgefässen  des  anstossenden  Knochens.  Die 
Beinhaut  führt  Überall  kleine,  aus  verschiedenen  Quellen  stam-* 
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mende  Geflsschra  in  die  RiodeacobichteD.  fietd«  alliiM  ib  UriMHi 

Anastomose.  Wäre  nun  der  Sobluss  von  Fiok  «Ug«Mii  gSWii 
dass  der  Koocheo  bei  Vermindoninc  der  seHUohen  ^UmlMi 
dioker  wird,  aber  kürzer  bleibt,  so  lie$«e  sidi  das  fÜMfidls  M 
deuten,  dasst  indem  der  stärkere  Zustrom  su  der  Beiahtu^  geMtfli 
wird,  dadurch  eine  Dtrivatton  vom  Knorpel  stattfände.  Allein  die 
Versuche  ergaben  das  genannte  Resultat  nur  flir  den  Vntorkieftr 
und  etwa  fUr  die  Augenhöhle,  während  Fick  nichts  davon  erwähsV 
dass  die  Tibia  ihrer  grösseren  Dicke  elftsprechend  kOrser  (Obliebcn 
wäre.  Was  die  Augenhöhle  betrifft,  so  ist  es  län^  iMkawt,  dass 
sie  bei  Fehlen  oder  Verkleinerung  des  Augapfeb  UtiÜier  bleibt 
(G.  Vrolik  bei  Hulshoff  Spec.  path.  med.  de  mutatiimibtts  formae 
ossium  vi  externa  productis.  Amstelod.  1837.  p.  43),  ebeöso  wie 
die  Schädelhöhie  bei  Verkleinerung  des  Gehirns,  in  wAehtra  Faüe 
die  grössere  Dicke  der  entsprechenden  Se^ädeltbeile  ^cbhils  voo 
Pathologen  viel  besprochen  ist  Allein  es  ist  erst  zu  beweiseOt 
dass  diese  Fälle  mit  der  Vericttrzung  und  VMickuag  4ea  Dttte^ 
kiefers  in  dieselbe  Kategorie  gehören.  Denn  von  den  Saodicii  dci 
Schädeldaches  wissen  wir,  dass  sie  im  Lauftf  der  BntwieUong  re- 
gelmässig innen  eine  Absorption,  aussen  eine  Auflagerriiig  erfahm 
(Archiv  V.  S.  498,  502.  Gesammelte  AbhandL  &  9S5>.  Fehlt  die 
Absorption  und  geht  die  Auflagerung  fort,  so  werden  m  natUriicli 
dicker  werden.  Die  Absorption  wird  aber  fehlen,  weon  der  Draek 
des  wachsenden  Gehirns  oder  des  wachsenden  AugapfAi  in  Weg- 
fall kommt.  Hier  ist  es  also  der  mangelnde  Druck,  niehl  Mos  der 
geringere  Widerstand,  der  zu  berücksichtigen  ist. 

Noch  viel  auffälliger  ist  dies  bei  den  Vträaderungeir  der  Ge- 
ienkhöhlen  nach  Luxationen,  besonders  nach  den  sogenannlea  con- 
genitalen.  Vom  Hüftgelenk  hat  schon  Dyl  (Abhandlung  vom  Hin- 
ken in  den  Vermischten  Beyträgen  zur  Beförderung  der-  Keantniss 
und  Behandlung  der  Knochenkrankheiten.  Breslau  1808.  S.  177) 
gezeigt,  dass  die  alte  Gdenkhöhle  bedeutend  an  Grösse  idHiimmt 
Man  weiss,  dass  sie  dabei  zugleich  ihre  Gestalt  verttifdert  und 
mehr  und  mehr  schmal  und  dreieckig  wird,  während  der  disloeirte 
Schenkelkopf  gleichzeitig  auch  kleiner  und  flacher  wird  und  sieh 
eine  neue  Höfale  für  ihn  bildet,  die  zum^  TkeU  dem  Oiuok,  aus 


f&re  es  ujnnki  m  begreifen,  dm  eich  selbst  an  8telleo,  wo  gar 
kerne  iüBMi^ensvbstAiiz  präexislirt,  docb  eine  knöcberne  Gelenk* 
behie  bilden  k^nne«  wie  dies  z.  B*  in  einem  höchst  merkwttrdigeil 
Präparate  der  Würabuiner  Samnoiung  (Iber  dem  horizontalen  Aste 
des  Scbambeines  geschehen  i^t. 

Für  den  Unterkiefer  fehlt  es  vorläufig  an  allen  genaueren  Unter- 
suchungen über  den  Modus  seines  späteren  Wachsthums.  Offenbar 
Hann  der  Tspus  eines  Rühreoknoehens  bei  ibw  nicht  einf^^h  in  Aar 
Wendung, kommen.  Denn  die  Länge  der  Unterkiefer  ist  nur  bis  .zia 
einem  gewissen  Maasse  bestimmt  durch  die  mittlere  Syncbondrose  und 
durch  die  G^liMiKknoi^el;  in  späterer  Zeit  mus^  es-i|ich  vielmehr 
um  ein  complicirtes  Verbältniss  von  pferiostealer  Anbildung  am 
Kieferwinl^el  u^d  allerlei  inneren  und  äusseren  Absorptionen  und 
Versßhie)Niagen  handeln,  deren  Detail  durch  Messung  zu  ermitteln 
wäre.  Hier  lässt  sich  daher  am  allerwenigsten  eine  wissenschaft- 
liche lyeutung  df»s  angestellten  Versuches  und  seines  Ergebnisses 
geben,  ziMpal  da,  wie  wir  sahen,  der  Versuch  an  sich  nicht  ein- 
lach war»  weniger  lässt  sich  daraus  ein  alljgiemeines  Ge- 
setz dir  did  JFpmsibildung  des  Skeletes  ableiten. 

Di$  Kqochen  von  Zwergen  sind,  soviel  ich  gesehen  habe»  stets 
zugM^^  dUnper^und  kürzer,  und  die  dicken,  noch  lange  knorpe- 
ligen ]6piphy&ei2  ihner  Röbiienknochen  bew^sen,  dass  an  den  Knor<* 
peto  ebenso  sehr  eine  Hemmung  der  Koochenbildung  stattgefunden 
bat,  als  an  der  ßeinhaut.  Die  Verkleinerung  der  Knochen  in  früh- 
zeitig gelähmten  Gliedern  habe  ich  weitläuftig  discutirt  (EIntw.  d#8 
Schädelgr.  S,  110^13).  Aus  einer  ZMsammenfassung  der  liierarisch 
bekannten  ThMsachep  schien  sich  zu  ergeben,  dass  die  Muakdruhe 
als  fiolohe  einen  Eiafluss  auf  die  Dicke  und  Dichtigkeit,  die  Nerven-* 
lähmung  einen  solchen  auf  die  Länge  der  (wachsendep)  Knochen  habe. 
Allein  mei^e  eig^e  Erfahrung  stimmte  damit  nicht  ganz  überein,  wie 
ich  durch  die  Ue^jVOSSfl^  zweier  Knaben  mit  gekreuzter  Atrophie  dar- 
tbat,  :vm  filmen  dfur  eine  lange  Zeit  hindurch  von  mir  einer  gymna^ 
8liseb#ii  Aibaodlung  unterworfen  wunde..  Seitdem  habe  ich  eioe 
gana^Reib^.voa.FWfn  geeeheo,  ^o  selbst  unvollständige  Lähmung 
nicht  blos  Verkürzung,  sondern  .amM%  V^rdüppung  der  KDodtW 
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bedingt  hatte.  So  war  bei  einem  ISjIbrigen  Mftdc^en,  das  wabr* 
scbeinlich  seit  langer' Zeit  an  einem  Psoas -Abscess  litt,  an  der 
entsprechenden  Unterextremitttt  Pes  valgus-equinus  in  hohem  Maasse 
eingetreten  und  der  äusserst  abgemagerte  und  dünne  Unterschenliei 
leigte  eine  Verkürzung  um  2  Cm.  Eine  Monate  lang  fortgesetzte 
orthopädische  Behandlung,  verbunden  mit  Anwendung  von  Elektricität, 
localer  Antiphlogose  In  der  Leistengegend,  allgemeiner  Besserung  der 
Ernährung  brachte  Reposition  der  verkrümmten  Gelenke  und  FQllung 
der  Wade,  aber  keine  bemerkbare  Besserung  der  KnochenverhÜtnisse. 
Bei  einem  jungen,  sehr  kräftigen  Arbeiter  hatte  sich  in  Folge  eines  Fal- 
les auf  den  Arm  eine  Lähmung  der  Extensoren  und  eine  extreme  Re- 
traction  der  Flexoren  der  Hand  gebildet;  hier  war  der  ganze  Vor- 
derarm verkürzt  und  verdünnt  Sollte  man  nun  nicht  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Muskeln  oft  bis  auf  geringe  Reste  atrophiren,  eine 
Verminderung  der  localen  Widerstände  und  vermehrtes  Dickenwachs- 
thum  erwarten?  Oder  soll  man  zugestehen,  d^ass  ein  solches  patholo- 
gisches Experiment,  wie  es  „die  Natur^  anstellt,  weniger  bedeutet, 
als  der  grobe,  operative  Eingriff  des  physiologischen  Experimentators? 

Bis  jetzt  können  wir  nichts  anderes  zugestehen,  als  dass  lo- 
cale  Widerstände  die  Entwicklung  hemmen,  localer  Druck  die  Ab- 
sorption schon  gebildeter  Theile  herbeiführen  können.  „Ein  wach- 
sender Theil",  sagte  ich  früher  (Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  L 
S.  277),  „sei  es,  dass  er  einfach  anschwillt,  sei  es,  diss  er  wuchert, 
drängt  die  Nachbarschaft  auseinander,  entzieht  ihr  auch  wohl  ihr  Er- 
nährungsmaterial, erdrückt  und  hungert  sie  aus.  Es  besteht  ein  Ver- 
hältniss  des  Gegensatzes,  ein  nutritiver  Antagonismus  zwi- 
schen Theilen  desselben  Gewebes  sowohl,  als  zwischen  verschie- 
denen Organen."  Sollte  sich  ein  solcher  Antagonismus  zwischen 
Längen-  und  Dickenwachsthum  der  Knochen,  d.  h.  zwischen  Knor- 
pel und  Periost  finden  lassen,  so  wäre  das  gewiss  sehr  interessant 
Aber  gewiss  würde  daraus  nicht  folgen,  dass  auch  die  blosse  Ver- 
minderung normaler  Widerstände  eine  vollständige  Abweichung  des 
Wachsthums  an  solchen  Theilen  hervorbringen  kann,  welche  nicht, 
Wie  Schädel-  und  Augenhöhle,  unter  normalen  Verhältnissen  in 
Folge  dieser  Widerstände  oder  besser  dieses  Druckes  einer  regel- 
ittässigen  Absorption  unterworfen  sind. 
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So  ernsthaft  ich  mich  bemüht  habe,  die  SchlussAhigkeit  der 
Versuche  von  Fick  zu  widerlegen,  so  miiss  ich  doch  jetzt  hervor- 
heben, dass  die  Zuverlässigkeit  meiner  Untersuchungen  dadurch 
nicht  im  Mindesten  beeinträchtigt  werden  würde,  wenn  diese  Wider- 
legung als  misslungen  gelten  müsste.  Ich  könnte  ohne  Besorgniss 
die  ganze  Versuchsreihe  Fick's  zugestehen,  ohne  dass  ich  des- 
halb genöthigt  wäre,  das  Mindeste  von  meinen  Schiussfolgerungen 
Uber  SchädelbilduQg  aufzugeben.  Um  dies  darzuthun,  wiü  ich  nur 
noch  einige  Worte  über  den  Vorgang  der  Schädelgestaltung  vor^ 
ausschicken,  wobei  ich  auf  die  schon  erwähnten  Stellen  früherier 
Arbeiten  (Ges.  Abb.  S.  936.  Archiv  V.  S.  498)  verweise. 

Der  menschliche  Schädel  gestaltet  sich  aus  der  Entwicklung 
von  3  (nach  Einigen  von  4)  Wirbeln  und  aus  Einschaltungen  ge-« 
wisser  Sinnesknochen.  Die  Wirbel  bestehen  aus  Körpern,  Bogen«« 
stücken  und  Dornfortsätzen,  die  sich  dem  bekannten  Wirbeltypus 
um  so  näher  anschliessen,  je  weiter  nach  hinten  sie  liegen.  Die 
Körper  (Os  sphenoides  anterius  et  posterius,  occipitale)  bilden 
in  späterer  Zeit  einen  gemeinschaftlichen  Knochen,  für  den  ich  die 
Bezeichnung  Os  tribasilare  vorgeschlagen  habe  (Eiitwickl.  des 
Schädelgr.  S.  1).  Die  Bogenstücke  (Alae  parvae  et  magnae  oss« 
sphenoidis,  Partes  condyloides  s.  coronoides  oss.  occipitalis)  er«* 
langen  eine  nur  mässige  Bedeutung,  indem  vielmehr  die  zwischen 
sie  eingeschobenen  Sinneskapseln  (Os  temporum,  ethmoidaie)  einen 
bestimmenden  Werth  gewinnen.  Die  Dornfortsätze  dagegen,  die 
ich  ihrer  platten  Gestalt  wegen  lieber  „Dornblätter"  (Laminae 
spinosöe)  nennen  will,  (Os  frontale  et  parietale,  Squama  oss.  occi^ 
pitalis)  machen  eine  ganz  ungewöhnliche  Entwicklung  zu  grossen 
platten  Knochenstücken,  welche  fast  die  ganze  äussere,  der  phreno- 
logischen  Betrachtung  zugewendete  Oberfläche  des  Schädels  dar- 
stellen. Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  das  Hauptgewicht  auf 
die  Wirbelkörper  und  die  platten  Dornfortsätze  fällt,  und  daher  hat 
sich  auch  meine  bisherige  Forschung  wesentlich  auf  sie  bezogen, 
während  ich  die  Bogenstücke  und  das  Siebbein  nur  in  geringerem 
Maasse,  das  Schläfenbein  fast  gar  nicht  berücksichtigen  konnte. 
Ich  habe  daher  auch  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  meine  Unter« 
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fiiehOBg  nicbl  den  Anspruch  mäche,  erschöpfend  zu  sein  (Entw. 
des  Schädelgr.  S.10). 

So  verschieden  nun  der  Antheil  ist,  den  die  einzdnen  Theüa 
des  Schädelgerüstes  an  der  Gestaltung  der  ganzen  Form  nehmen, 
so  sehr  weicht  auch  ihre  Entwicklung  selbst  unter  einander  sb. 
IMe  Wirbelkörper  und  die  Sinneskapsein  bilden  sich  grossenthelli 
aus  Knorpel  und  sie  wachsen  auch  hauptsMchlich  aus  Knofpel,  in- 
sofern  ihre  Dicke  für  die  Betrachtung  der  Schädelform  von  unte^ 
geordnetem  Werthe  ist.  Von  den  Bogenstücken  wachsen  die  dem 
Hinterhaupte  angehörigen  ebenfalls  fast  ganz  aus  Knorpel,  wShrend 
die  Ala  temporalis  und  orbitalis  des  Keilbeins  zum  grossen  Theüe 
aus  Bindegewebe  wachsen,  wenngleich  sie  aus  Knorpel  entstehen,  i 
Für  die  Domblätter,  deren  Bildung  hauptsächlich  den  langen  Streit  \ 
über  die  Entwicklung  des  Primordialschädels  hervorgerufen  hat,  ist 
es  unzweifelhaft,  dass  ihr  Wachsthum  fast  ausschliessRch  aus  Binde- 
gewebe erfolgt  Allein  das  Bindegewebe,  aus  dem  sich  die  äusseren 
Abschnitte  der  vorderen  Bögenstttcke  und  die  grbsste  Masse  der 
Domblätter  hervorbilden,  ist  nur  zu  einem  gewissen  Antheile  Bein- 
haut, zu  einem  sehr  erheblichen  Nahtsubstanz,  die  in  ihrem 
Bau  dem  Faserknorpel  nahe  steht  und  die  in  ihrer  Bedeutung  für 
das  Knochenwachsthum  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  ent- 
spricht. Die  Trennung  in  Theile,  die  aus  Knorpel,  und  Theile, 
die  aus  Bindegewebe  wachsen,  gibt  daher  eine  schlechte  Cebersicht 
der  entscheidenden  Verhältnisse.  Was  die  Knorpelfugen  (Zwischen- 
wirbelscheibeu,  Synchondrosen)  für  die  Wirbelkörper  des  Grund- 
beines, das  sind  «die  Nahtsubstanzen  für  die  Ränder  der  Bogen- 
atücke  und  Dornblätter,  und  zwar  in  verstSrktem  Maasse.  Dena 
während  die  Wirbelkörper  hauptsächlich  ihre  Länge  der  Wuche- 
rung ihrer  Knorpelfugen  verdanken,  so  wachsen  die  Bogenstttcke 
und  Domblätter  fast  in  allen  ihren  Rändern  aus  Nahtsubstanz  und 
sie  verdanken  der  Wuchemng  dieser  Substanz  ihre  ganze  Fläcben- 
vergrösserung. 

Dies  ist  der  Grund,  wamm  ich  meine  Auteerksamkeit  so 
überwiegend  d^  Geschichte  der  Knorpel-  und  Nahtfügen  als  der 
beiden  histologischen  Aequivalente  zugewendet  habe.  Die  Grösse 
der  Knorpelwucherung  in  dem  ursprünglich  einfachen 
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Basilarknarpel  bestimmt  die  Entwieklong,  besonders 
die  Länge  des  Schttdelgrundes;  das  Maass  der  Nabt-^ 
wucberung.  gibt  die  Entscheidung  über  die  Entfaltung 
des  Schädeldaches.  Ist  dies  richtig,  so  folgt  von  selbst,  dass 
ein  vorzeitiger  Verbrauefa  der  Knorpel-  und  Nabtfügen  auch  einen 
Stillstand  im  Längenwaebstbum  des  Schädeigrundes  und  in  de^ 
FlSebenentfaltung  des  Schädeldaches  herbeiHihren  muss.  Diese 
Gedanken  sind  nicht  ganz  neu.  Mein  Antbeil  an  ihnen  beschränkt 
sieh  darauf,  dass  ich  daraus  eine  consequente  Doctrin  der  Schädel* 
formen  abgeleitet  habe  und  dass  ich  zuerst  den  Einfluss  der  Wii^ 
belgrundlagen  auf  die  Schädelgestalt  darthat.  Die  Frage  von  den 
Nähten  des  Sehädeldaebes  ist  aber  schon  uralt  und  sie  hängt  so 
natttriicb  mit  der  Frage  von  der  Form  des  Schädeldaches  zusam* 
men,  daBs  es  »enderbar  genug  erscheint,  sie  in  unseren  Tagen  in 
ZweiM  gezogen  zu  sehen.  M5ge  es  mir  daher  gestattet  sein,  hi^r 
einen  kleinen  historischen  ROckblick  zu  werfen. 


Die  erste  Andeutung  von  einer  specielleren  Auflnerksamkeit 
auf  die  Sehädelnäbte  findet  sich  in  der  Erzählung  Herodöf^s  ^dn 
der  Schlacht  bei  Plataeae.  Bei  dem  Zusammentragen  der  Knochen 
der  Gefallenen  sties»  man  auf  einen  „Kopf,  der  gar  keine  Naht 
hatte,  sondern  aus.  einem  einzigen  Knochen  beistand"  (Herod.  Hist. 
Lib.  IX.  Cftp.  83).  Diese  Beobachtung  setzt  also  voraus,  dass  schon 
damals  eine  sehr  bestimmte  Kenntniss  des  normalen  Verhaltens 

verbreitet  sein  musste. 

f  . 

Hippocrates  g^t  schon  sehr  ins  Einzelne.  Sein  Buch  über 
die  Rdp^wunden  (in  der  Ausgabe  von  Kühn  Tom.  III.  p.  346)  ent^ 
hält  im  Eingange  eine  Darstellung,  weiche  bis  in  das  spätere  Mit- 
telalter die  Orundlage  für -die  Beschreibung  der  abnormen  Schä- 
delformen geblieben  ist.  Naeh  ihm  gibt  es  vier  verschiedene 
Sehidelfermen,  denen  auch  ebenso  viel  verschiedene  Nahtformen 
entsj^iiechen.  Bei  einigen  Schädeln  nämlich  finde  sich  eine  starke 
Vorwöibung  der  Stirn;  hier  gliche  die  Nahtgestalt  der  Oberfläche 
dem  Buebstaben  T.  Bei  anderen  sei  die  Occipital  -  I^otuberanz 
stäiter  entwiekelt  und  die  it^lrtgestait  gleidie  einem  umgekebiteü  T* 
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tretend  uod  die  I<Iähte  etelllea  eia  H  dar.  Ba  der  yiertaa  endlich 
leUte  aUe  Prominenz,  wlihren4  die  Mbte  dem  Bach^en  X  ent- 
iprtdien. » 

.  Galen  maeble  schon  ein  Paar  starke  Schritte  vorwärts«  In 
stiner  A|)hendlung  de  nsu  partium  Lib.  IX.  Cap.  17»  erklärt  er  zu- 
nächst, dass  die  Sehftdelfonn,  hei  welebiMr  die  Nähte  ein  fi  bildeten, 
dje  normale  sei,  eine  flir  die  Etki^^lagie  äusserst  wichtige,  bis 
jetzt  übersehene  Bemerkung.  &aJen  fiy^  nämlich  aiudrackiich 
hei,  dass  ein  solcher  jKopf  länger  und  you  den  Seiten  gleichsam 
zusammengedruckt  sei.  Daraus  scheint  also  bervorziigi^n,  dass 
in  der  namentlich  von  Retzius  faervoi^gervfenen  Str^itoge^  ob 
die  Hellenen  dolicbo-  oder  bracbfcephale  Schädel  gehabt  hab^, 
die  Antwort  mehr  auf  die  erstere  Möglichkeit  hingelenkt  werden 
muss,  entsprechend  der  Abbildung,  welche  Garua  (Deber  ah- 
griechiscbe  Schädel,  aus- Gräbmi  der  versi^wundenen  atten  Stadt 
Gumae  in  Unter* Italien.  18^7)  kürzlich  publicirt  bat  —  Sodann 
schildert  Galen  die  drei  anderen  Schädelformen  des  Hippocrates 
als  abnorme,  die  durch  bes(mdere  Hervomimg^n  aasges^chnet 
ig>6^oiX  seien.  Jedoch  legt  er  mit  vieiem  Taet  meto*  Gewicht  auf 
die  Uangelhaftigkeit  der  Ausbildung,  als  mit  dte  stärkere  Hervor- 
ragung,  und  so  nimmt  er  die  Schädel  mjl  der  T-Foim  der  JNähte, 
Im  denen  Hippocrates  die  Hervorragung  der  Stirn  erwähnt,  als 
j^plcbe  mit  defectem  Hinterhaupt  und  mit  feUender  Lamhda-Naht, 
und  umgekehrt*  Die«  X-Form  beiieht  er  auf  Peraistenz  der  fVon- 
talnabt,  wie  sich  dies  noch  in  den  scbematischen  AUüIdungen  von 
Pete»  Paaw  (Gomment.  in  Hippoc^  de  e^ntis  vabamhus.  Lugd. 
Batav.  1691.  p*  2)2  seq.),  jedoch  mit  viel  geringerem  Verständnisse 
des  Zusammenbanges  findet  Eine  vierte  abnorme  Forai,  wie  sie 
etwa  durch  Hervorragung  der  Ohrgegenden  entstehen  känne,  sehliesst 
Galen  als  unmöglich  aus.  Doa  ZusammeiAaiig  zwischen  Sebädd- 
md  Nahtform  denkt  eir  sich  freilich  noch  sehr  einfaeh.  Wm»  ein 
Theil  länger  sei,  so  müsse  er  auch  mehr  Nähte  haben;  gleichen 
S'hetten  ^verliehe  die  Natnr  auch  gleiche  Näbte. 

Auch  Vesal  blieb  bei  der  traditionellen  Eintheilung  stehen, 
.nur  dass  er  die  von  Galen  als  unmöglich  zmrüake^wieaene  Tierte 
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Fmi  der  akaorpM  SelMMri  als  ftietisch  vorkommend  beseidmete^ 
Die  AbUldaiig^,  die  er  lieferte  (De  humani  corporis  fabrica.  Lib.  L 
Gap.  V.  Edit  Basil.  1555.  p.  21),  bat  nocb  Lavater  wiederholt, 
indess  geht  aus  der  Beschreibung  nicht  hervor,  ob  es  wkltche 
Nachbilder  oder  blosse  Schemata  sind.  Mir  scheint  das  Letztere 
der  Fall  zu  stin,  da  sich  im  Einzelnen  Vielerlei  daran  zeigt,  was 
in  der  Thal  unmöglich  scheint,  obgleich  nicht  zu  leugnen  ist,  dass 
mit  sehr  gltlcklichem  Griff  sogar  physiognomische  Eigenthümlich- 
keiten  des  Profils  dargestellt  sind,  die  ein  tiefes  Verständniss  der 
Gestaltung  voraussetzen.  Am  Schlüsse  findet  sich  zugleich  die  für 
die  Geschichte  des  Gretinismus  sehr  wichtige  Bem^kung,  das^ 
man  mehr  solcher  abnormen  Schädel  finden  dürfte,  wenn  man  die 
Kir^öfe  von  Steiermark  besuche;  quum  iUos  homines,  setzt  er 
hinzu,  non  dictis  modo  capitis  figuris,  sed  longo  etiam  discrepan- 
tibus  deformes  esse  audiam*). 

Rialan,  d^r  noch  eine  fUnfte  abnorme  SehSdelform,  die  vier- 
eckige, hinzufügte  (Qpera  omnia.  Parisiis  1610.  p.  37),  bringt 
schon  viel  Detail.  Er  erzählt,  dass  Eustachius  15  Schädeldächer 
ohne  P&ilnaht  besass  und  dass  Columbus  und  Vertunianus 
denselbea  Defeet  beobachtet  haben,  dass  ferner  Volcber  Coiter 
bei  Arantius  einen  Schäde)  ohne  Kranz-  und  Schuppennaht  ge- 
sehen und  dass  Paraeus  bei  veränderter  Lage  der  Schädelhöcker 
auch  andere  Lage  der  Nähte  gefunden  habe.  So  erklärt  es  sich, 
dass  b^  schnell  wachsender  Zahl  der  Erfahrungen  schon  Moli- 
aetti,  dessen  Darstellung  ich  wOrtlich  wiedergegeben  habe  (Entw. 
des  Sebädelgr.  S.  78)  eine  ganz  entsprechende  Schilderung  der 
Naht-Verhältnisse  missstaltet^  Schädel  geben  konnte.  Freilich  ist 
spätcadiin  diese  Kenntoiss  fast  ganz  wieder  verloren  gegangen,  in- 
jdess  waren  die  Thatsachen  so  leicht  zugänglich,  dass  sie  jedem 
•unbefaagenen  Beobachter  immer  wieder  vor  Augen  treten  mussten. 
So  teft  Malgaigne  (Traü^  d'anat  Chirurg,  et  de  chir.  exp^r. 
Brüx.  18S8.  p.152),  indem  er  von  dem  späteren  Wachsthum  des 

*)  Sommerring  (Knochenlehre.  Frankf.  1791.  S.  67)  citirt  bei  Gelegenheit  der 
Ra^enverichiedenheiten  gleichfalls  Vesal:  Stiria  et  Carinthia  varia  raraque 
Kdaitiniitt'  et  animö  et'  corpore  alunt  monstra.   G.  Fallopii  Eismen  p.748 
.    (  d«f  Alhivi'ttkeii  Ao^gflJie.  
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ScbtMs  spricht:  Ifest-ee  pas  pour  fadliter  cet  aeeroisseimit  que 
les  satures  ont  €\i  Institutes,  et  ne  reprfeeBteot-eües  pas  poor 
las  06  in  crine  cc  que  sont  pour  les  grands  os  les  cartilaces 
tpipbysaires?  Si  cette  Tue  ötait  juste,  il  en  r^sulterait  qm  1|  ear 
titA  du  crAne  peut  grandifxtant  que  les  sutures  existent  —  .  — . 
Que  81  par  quelque  affection  les  sutures  du  cr&ne  se  soadent  pr^ 
maturement,  le  m^me  effet  devra  en  risuller,  c'est-ä-dire  que  les 
08  peuvent  bien  acqu^rir  plus  d'^paisseur,  comme  lea  os  Ipn^ 
apris  la  soudure  des  ^piphyses,  mais  non  plus  d'6tendue;  et  le 
eorveau,  resserr^  dans  une  carit^  d^sormais  limit^,  sera  comme 
eile  arret6  dans  son  d^yeloppement  Or,  M.  Larrey  a  eoostatt, 
en  eAst,  que  eette  ossification  pr6matur6e  des  sutures  porte  at- 
telnte  k  rint^gritö  des  facultas  c^r^brales  (Glinique  chir«  T.V.  |^.18). 

Was  hier  für  den  Schädel  entwickelt  ist,  findet  sieb  an  einer 
früheren  Stelle  von  Malgaigne  (p.  80)  fdr  die  ExtremiUtten  aus- 
einandergesetzt. Er  hebt  hervor,  dass  das  LSngenwacbstbttfn  der 
Kttodien  aufbort,  sobald  der  Endknorpel  ossificirt  ist,  und  er  führt 
dann  fort:  Quoi  qu'il  en  soit  la  throne,  le  fait  reste;  Mpipbyse 
uae  föis  soud^e,  Tos  n'augmente  plus  qu'en  tpaisseur.  On  con^oit 
donc  que  si  une  affection  quelconque  hftte  la  soudure  de  ces  ^pi- 
pbyses,  Findividu  s'arr^te  dans  sa  croissance,  et  que  si  eette  sou- 
dure n'a  lieu  que  dans  un  membre  ou  dans  un  os  d'un  membre, 
Farr^t  de  d^veloppement  sera  partiel  et  entratnera  une  diflbrmit^. 

In  seiner  vortreflflichen  Schrift  tkber  das  scbräg-verengte  Becken 
kommt  Martin,  nachdem  er  die  Abhängigkeit  der  Dilformitat  von 
der  Synostose  (Ankylose)  der  lliosacralftige  gezeigt  hat,  ganz  lo- 
gisch auch  auf  die  Sehadeldiffbrmititen  (De  peM  oblique  ovata 
cum  ancylosi  sacro-iliaca.  Progr.  Jenae  1841.  p.  SO).  Obfue  aaf 
die  Sache  näher  einzugehen,  erwähnt  er  drei  Schädel  aus  der  Je- 
nenser  Sammlung,  von  denen  zwei  bei  verwachsener  PfeSnahf 
schmaler,  der  dritte  bei  verwachsener  Kranznaht  kürzer  als  normal 
sind.   Maasse  der  Durchmesser  werden  beigefügt. 

Diese  Zu^ammeuatellung  wird  ^enüg^n,  um  zu  zei^ea,  ^d^ss 
die  Gruadlagen  für  uusere  jetzige  ^ehra  nicht  bloa  $atir  alu  ^»  son- 
4ffrft  im  m  Moh  «ucb.jedfm  J^giiS^Q  BA^^chtav  uaabMi^  und 
ohne  Kenntniss  der  Vorarbeiten  von  selbst  MwUtiBtein.  BieHo  man 


in  der  Medictii  besser  Haus  mit  dem  Erwerb  der  l^drfiattreh,  so 
wir«  es  wahrscheinlich  nicht  mir  yerbehaUen  gewesen,  den  VlSUf- 
sudi  zu  machen,  auf  diesen  Grundlagen  die  Theorie  der  abnormen 
SehMdelformen  zu  entwickeln  und  die  typischen  ]P*ormen  g6n^Mh 
zu  scheiden.  Aber  leider  waren  die  Angaben  so  zerstreut^ 
ich  die  meisten  Ton  ihnen  und  namentlieh  die  eben  nfitgetheMeii 
erst  auffand,  als  ich  lingst  aus  eigner  Erfahrang  die  nSHilgeB 
Thatsachen  gewonnen  hatte.  Jetzt  mrögen  me  dam  dll^neil,  dife 
Beobachtungstreue  der  Alten  und  den  natüriichen  Gang  meiüirtr 
Seblussfblgernngen  zu  erMutern.  Rütte  ich  Dnireeht,  so  würde  loh 
wenigstens  viele  Mitschuldige  haben. 


Wenn  ich  es  als  sicher  annehme,  dass  die  SchXdelform  iifa 
Grossen,  die  eigentliche  Gewölbe-Gonstruction  von  dem  Maasse  des 
LXngen-  und  FlXchenwachsthums  der  einzelnen  Knochen  und  zWik 
hauptsichüch  der  Schädelwirbel  abhängig  ist,  so  bin  ich  doch  fbm 
davon,  die  Gestaltung  der  Oberfliche  in  ihren  einzelnen  Thdfldn 
davon  allein  herzuleiten.  Vtehnehr  habe  ich  schon  fHiher  hemf- 
gehoben  (Gesammelte  Abb.  S.  988),  dass,  ),wenn  hur  jenes  Wa^s* 
thum  stattfinde,  es  sich  nicht  begreifen  wfirde,  dass  sieh  die  Fbnli 
des  Schädels  aRmMig  ändere;  der  Sehädelraum  kannte  dann  weiter 
werden,  jedoch  würde  die  Oberfläche  stets  die  kindliche  Ferm  be- 
wahren. Nun  lagern  sich  aber  aussen  immer  neue  Rnochenschich- 
ten  auf,  während  innen,  dem  Gehirnwachsthum  entsprechend,  eine 
progressive  Atrophie  stattfindet,  so  dass  sich  dadurch  die  FV>rm, 
namenüich  der  Schädeldecke,  immer  mehr  dem  Gehirn  aceommo- 
dirt.  Indess  bleibt  das  Naht-Wa6hsthttm  doch  immer  das  Wesent- 
lichere, und  ein  synostotischer  Schädel  kann  sich  daher  wohl  zum 
Tbeil  dem  Gehirn  accommodiren,  jedoch  geschieht  dies  doch  metir 
nach  den  Richtungen,  wo  noch  i^ie  Nahtsubstanz  liegt,  aHft  in 
den  Richtungen  der  Compensatio n.  FQrdfe  Granloskopie  und 
die  Phrenologie  leiten  sich  daraus  ziemiteh  ungünstige  Schluss- 
felgarongen  ab;  fQr  die  Padiologie  tblgt  der  elnfhche  Satz,  dass 
die  Entwicklung  des  Schädels  jedesmal  bei  Synostose 
einer  Naht  in  der  Richtting  zurückbleibt,  welclt  sehlc- 
reehtittf  die  synostotiselie^  Hahi  UegV  ^    ■  i.j.ü-y^ 
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Im  06«peiH»|eriselie  Wacbstiluin  berabt,  wie  es  sebeint,  we^ 
eeotlicb  auf  eiaer  reichlieberen  Wueberung  von  Nabtsubstanzeo. 
Bit  KnarpellBgeB  lassen  wenigstens  in  den  PMHen,  wo  ein  zuneb- 
mender  Sehftdelinhalt  die  grössere  Entfaltung  des  ScbädelgerQstes 
MKngt,  keine  entsprechende  VergrOsserang  erkennen,  wie  ich 
dwoh  ^recte  Messungen  bei  Hydrocephaiischen  dargethan  tasdbe 
(JSntw*  d.  Scbiddgr.  S.  97).  Die  durch  den  steigenden  Druck  des 
•lubtlles  TSrfnebrte  Spannung  der  Nähte  erzeugt  sowohl  bei  Hydro- 
eqpbatisehen,  als  bei  Kephalonen  (Leuten  mit  Hyperplasie  des  Ge- 
kirns)  «ine  analoge  VergrOsserung  des  Schädeldaches,  weiche  in  Ver- 
bindiMg  mit  der  relativen  Kleinheit,  besonders  Kürze  des  Sehädel- 
grandes  den  in  beiden  Fällen  gleichen  physiognomischen  Eindruck 
bervorbmi^  Basselbe,  was  bei  MakrocephaHe  am  ganzen  Sebädel- 
gewOlbe  erfolgl)  geschieht  in  vielen  mien  von  prämaturer  Synostose 
tor  Nähte  an  einzelnen  Thailen  desselben.  Die  noch  restirenden 
NIlMe  werden  4urch  das  wachsende  Oehirn  stärker  gespannt,  aus- 
gidMint  und  die  Knaben  vei^ssern  sich  beträchtlicher  durch 
A^po8iti#n  neuer  Massen  an  ihre  fiänder.  Dies  ist  es,  was  ich 
cotffpensatorische  Vergrösserung  genannt  habe  und  wodurch 
es  mir  gelungen  ist,  die  scheinbaren  Widersprüche  zu  beseitigen, 
wtelebe  die  früheren  Beobachter  irre  führten  (Entw.  des  Sehädelgr. 
S.87,  107> 

An  sich  bedingt  jede  piümature  Synostose  ein  Zurückbleiben 
der  ScMdelentwidLlang.  Dieses  kann  partiell  oder  mehr  oder  we- 
nigw' allgemein  sein.  Im  letzteren  Falle 'wird  unter  allen  Terhält- 
niseen  Mikrokephalie  bestehen.  Ist  aber  die  Synostose  beschränkt, 
so  wifd  auch  4ie  MikrocephaHe  nur  partiell  sein  (Gr anio Stenosis), 
und  es  Mngt  nun  weseaöich  von  dem  Drück  des  Schädelinhaltes, 
also  z.  B.  von  der  Krftftigkeit  des  Himwachsthums  ab,  ob  die 
nWig«  Gomp^sation  eintritt  und  ob  sich  neben  der  partiellen' 
Mikrooephalie  eine  ebenMls  partielle  Makrocephalie  ausbildet  £$ 
kann  sein,  dass  die  letztere  gross  genug  ist,  um  den  Mangel  an 
Raum  im  Schädel  ausBUg^eichen  und  dann  tritt  der  sonderbare 
FaU  ein^  ^ss  bei  steigender  Difformität  die  Gehirnent- 
wicklung und  mi4  ihr  die  geistigen  Fähigkeiten  sich  un- 
gestört erhalten;  es  kfum  «ber  auch  sein,  ^s  die  Gompensu? 


tioQ  iflivollkoniixieii  ist,  und  dann  werden  selbst  ^[»riDferer 
Difformität  die  Gehirnentwicklung  und  mit  ihf^die  gei»« 
stigen  Fähigkeiten  Störungen  erfahren  (Entw.  des  fMäP 
delgrundes  S.  109)« 

Diese,  in  letzter  Zeit  von  W.  Krause  (Zeitschr.  f.  rat;  Me* 
dicin  3te  Reiheu  Bd.  II.  S.  78)  anerlnnnte  Erfahning  eriiUfn  vieK 
leicht  auch  zum  Theil  das  von  Fick  hervorgehobeDe  VerhUtfriss, 
dass  man  in  jeder  grösseren  Sehfidelsammlung  constatiren  kann, 
dass  „identische  Schädelformen  verschiedene  Nabtformen  beiiteen^ 
(a.  a.  0.  S.8).  In  vielen  FlUlen  ist  die  Identität  nur  scheiobar, 
indem  durch  die  Summirung  mehrerer  Synostosen  und  ComiMn- 
sationen  an  demselben  Schädel  sehr  zusammengesetzte  Formen  der 
Störung  und  Ausgleichung  zusammenwirken,  um  den  argloMn  Be^ 
trachter  irre  zu  führen.  Andererseits  habe  ich  schon  längst  du«* 
auf  hingewiesen  (Wttrzb.  V^handl.  IL  S.  241.  Gesammelte  Abh»^ 
S.  901,  936),  dass  die  pathologischen  ScbädelformeB  zu  eineitf 
nicht  geringen  Theile  den  ethnologischen  entsprechen  und  daas- 
durch  mangelhaftes  Nahtwacbsthum  dasselbe  geleistet  wenten  kann, 
wie  durch  Nahtsynostose  (Entw.  des  Scbädelgr.  S.  80)«  Jener  Ein» 
wand  zerfällt  datier  in  sich. 

Allein  Fick  scheint  vorauszusetzen,  das^  der  auf  die  innere 
Fläche  der  Schädelknochen  ausgeübte  Druck  des  Schädelinhakes  ge-' 
nüge^  um  die  Knochen  in  ganz  neue  Oberfiächenformen  hineinzuzwin-  . 
gen.  Erwägt  man  die  grossen  Veränderungen  in  der  Aussengestak 
kleiner  Abschnitte  der  Sehädeloberfläche,  wie  sie  dureh  den  Druck 
von  innen  her  erzeugt  werden  können  (vgl.  die  Abbildungen  voil 
Lob  stein,  Trait6  d'anat.  path.  1829.  Atl.  Livr.  2;  PI.  IV.  Fig.l;  ' 
u.  vonLambl,  Archiv  X.  Taf.  V.),  so  könnte  man  .  allerdings  ^au^» 
ben,  dass  auch  an  einem  ausgewachsenen  oder  synostotischen' 
ISchädel  noch  grosse  Veränderungen  der  äusseren  Gestalt  durch  deü 
Druck  zunehmender  Gehirn^  oder  Wassermassen  im  Schädelraum' 
hervorgebracht  werden  können.  So  viel  sich  theoretisch  dafür  sagen 
lässt,  so  sehr  spricht  die  Erfahrung  dagegen,  und  ich  habe  ^dbM 
fHlfaer  hervorgehoben,  dass  „die  vorzeitige  Synostose  üichl  blos 
deni  Wachsthumsdruck  des  Gehirnes,  sondern  auch  nocb  aussor^- 
dem  dem  Trimssudatdruck  der  hydrocephaUsch^  FMsaigkeittB 


Ii»  fettUfientoru«  sowohl  bfi  yarpOwert^m,  als  aueb  bei  o^finalen 
mit  telM  Im  v«vkteiotrlesi  Schädel  vorkomiiH^  k|i«D  CB^tw«  das 
SelM^r.  S.  96).  Freilieh  sind  es  auch  hier  wieder  yettMwscha 
TbstsaclieiH  auf  die  sich  dieser  Sau  staute,  ii|i4  es  wire  ff^r  sehr 
reeU,  weaa  neeh  die  exferiqpotelle  ProW  dio'aiftf  geqMbt.werdiaa 
kMMia;  iodeas  Mte  ich  ihn  d^lpalb  nicht  für  joiiider  siebar,  weil 
diese,  exfiertmeiilelle  Prebe  wehrseheiejUch  iucbt  «alingaa  yimi*  Es 
bestete,  wie  ich  nicht  läügne,  tuch.  in  d^  aufüi^bUdeteR.£aiitfien  ein 
9Mrisaer  innerer  Weidisel,  der  auf  wirMiche  Dialoeationen  fangsamer 
Art  an  den  Knochembeilea  selbst  binsudeuten  .  scheint  Gerede  der 
Uateriueiarr  wie  ich  sebeo  erwähnte,  kann  daüQc  als  JBeispiei  .dimieB. 
Aber  die  Wirklichkeit  solcher  Disleeatien  an  den  Seblidelkii^cbfipi  und 
necb  mehr  ihr  Modus  ist  bis  jetzt  nieht  dargethaq.  Dagegen  lehrt  die 
Eitihrongt  dass  manche  Knochen  und  Knocbenlbei^  joyehr^  .andere 
ifcenlger  au{  einen,  inneren  Wechsel  dieser  Art  sehliefse«  lassen, 
Md  .  dass  gerade  die  Mehrsahl  der  Schädelknocben  kefne*  amderan 
Ortsforinderunfea  darbidet,  als  dÄ^eaigm,  wekt^  d^r«^  Wachs- 
IbumsTpagäng*  am  Umfange,  dnroh  Aufli«eninfl|en  odir  .AbsMfition^ 
an  der  infleren  oder  äusseren  Oberfläche  bedingt  sind.  UwKh  die  ' 
letzteren  wird  die  Schädelform  im  Ganzen  nicht  berUbfl,  ^voW  aber 
die  Form  bestimmter  Gebenden.  Die  bedeutandaten  Vorgänge, 
welche  luerberMg^ören,  siftd  die  aUmälig^  Anabildpig  .dar  Sttm- 
und  Keübeinh^ttilen,  welche  allerdings  wiehtiga  Veränderungen  in 
der  Gestaltung  der  Oberflächen  mit  sieb  biing^. .  IMe  GfM^chle 
der  Keilbeiahöbtaa  habe  ich  genauer  studiri  (Entw.  d^  S^del- 
grundes  S.  S9*--46);  es  ergab  sich,  daes  hier  eine  Art  von.Ufuiiger 
Atrophie  vorliegt  ^  welche  von  einer  Vergrüseerwg  de»  Knoefaen- 
umfanges  begleitet  wird  (ebendaa.  &  84)«  Allein  diese  Verfrttese- 
rung  ist  so  uneriiebli<^,  dass  sie  fUr  die  Sebädelfonn  kaiina  ein«i 
fiiflflass  hat;  sie  beträgt  im  Mittel  5  MilUm«  und,  was  ihm  Werft 
nach  mAf.  Ferkieinect«  sie  iällt  #ew(^hnUch  mit  einer.  YeriUtaKWg 
des  ^Siebbeioes  zusammen.  u,. 

Mag  man  aleo  imaMrhin  augaatehen,  tesa  die:  fleatalfpg  der 
einaelnen  SiMdelregionen  durch  maimigMie  l^mbk  AaemMieitan 
Ifichte  Abänderungen  erikhren  kann,  so  bleibt  doeii  die  Thatsacbe 
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unbeiMM,  4m  die  FBWieiiaiisdehniiiig  ate  soieiie  veflMiBcli  der 
Ndito  uad  Koorpelwucherttng  zuflUit.  Der  «inzeliie  KiNicbeft  kMin 
durch  dm  Wecbstfaiunsdruck  des  GehiroB  oder  den  Druck  4w 
Flü8si|^te&  im  SchMelraiim  eine  innere  Verkleinerung  eiMden; 
«eine  Inssere  ObertScbe  kenn  durch  PerioatwnclMning  eine  zunehr 
natnde  Auflagerung  erfahren  und  z.  B.  das  ursprünglich  sehr  staA 
hervortretende  Tnher  bregnatie  kann  sieh  dureh  Randauflagemnge« 
nach  und  iMch  mehr  abflachen.  Ja  es  kann,  wie  die  GeschieHla 
der  SchuppennUhte  lehrt  und  wie  die  Versuche  von  Fick  gesejgl 
haben,  der  eine  Knochen  den  anderen  4n  der  Art  llberwaebseii, 
dasa  eine  ursprtti^ich  senkrechte  Naht  in  eine  schrige  yerwmideb 
ward.  Aber  alle  diese  Voiifthnisse  sind  mehr  untergeordneter  Na- 
tur und  sie  andern  in  kdner  Weise  das  allgemeine  Gesetz,  dasa 
das  Flächen«  und  LängenWaehsthum  der  Sch$delknochen 
an  die  Persistenz  der  Naht*  und  Knorpelfugen  gebunden 
ist  Fftr  die  Wirbelkörper  des  Tribasüarhekies  habe  ich  durch 
directe  Messungen  gezeigt,  dass  sie  aufhören  zu  wachsen,  sobald 
der  zwischen  ihnen  liegende  Knorpel  verzehrt  ist  (Entw.  des  Schä-  ^ 
delgrandes  S.  25).  Ffir  die  Dornblfttter  des  SchMeldacbes  gibt  die 
GescMcbte  der  eongenitalen  Synostosen  die  besten  Beispiele  (Ebeur 
das^  S.«l). 

Fi^Uch  bleibt  dann  die  Forschung  übrig  nach  dem  Grunde  ' 
der  vorzeit%en  Synostose«  In  gewissen  Fällen  habe  ich  die  Wahr^ 
scbeiaUchkeit  hervorgehoben,  dass  entzündliche  Prozesse  diesen 
Grund  darstellen  (WUrzb.  V^h.  iL  S.258.  Ges.  Abb.  S.l»23);  in 
anderen  dagegen  habe  ich  die  Möglichkeit  berührt,  dass  primäre 
Bemmnngen  der  Gehimentwicklung  die  Verschmelzung  der  Nach- 
harkndc^n  bestimmen  mögen  (Entw.  des  Schädelgr.  S.  104).  Aliein 
gmde  die  am  häufiTgsten  vorkommenden  Fälle  von  Schädeldiffor- 
mität  mit  partieller  Synostose,  wo  eine  reichliche  Gompensation 
stattgefünden  hat,  indem  die  Gehirnentwicklung  in  etwas  abweichei^ 
der  Riehtuug  erfolgt  ist,  zeigen  «uft  deutlichste,  daas  die  Synoateee 
hier  «ae  idiopatbisehe  Störung  darstellt,  die  van  deü  Gdunient- 
wM*M|r'>ttli^taäSiig  ist  and  4ie/  neben  iarseUbeii  AsdittJkMdel- 
fMin^'MhM  hestwimend  wird. 
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Im  Vorstehenden  habe  ich  fast  nur  Sitze  ausgeSAirt  ^iÜ»  lüK^- 
gebracbt,  i^elche  in  meinen  früheren  Arbeiten  dem  willigen  Leser 
zu^nglich  waren.  Fick  erklSrt  ihnen  gegenüber,  dass  es  sieb  hier  nm* 
um  eine  Vermuthung  bandle  (a.  a.  0.  S.  7),  da  die  experioieiilelle 
Probe  fehle.  Freilich  kann  ich  diese  nicht  beibringen.  Aber  gibt 
nicht  jeder  neue  Fall  die  Gelegenheit,  eine  neue  Probe  aof  die 
Richtigkeit  meiner  Sätze  anzustellen?  Von  meiner  eigenen  hst 
täglichen  Erfahrung  will  ich  hier  schweigen,  aber  ist  es  keine  Stütze, 
dass  so  gewissenhafte  Beobachter,  wie  Stahl,  Lucae,  Baillarger, 
zu  wesentlich  gleichen  Schlüssen  geführt  wurden?  Ist  es  keine 
unbefangene  Probe,  dass  Michi4i  (Dublin  Quart.  Joum.  1856.  Not. 
p.  350),  der  von  allen  diesen  Arbeiten  nichts  wusste,  durph  die 
Untersuchung  einer  ganzen  Reihe  von  Schädeln  zu  der  ÜetMBrzeu- 
gung  kam,  dass  jene  Form  der  Dolichocephalie,  die  ich  bescfarieben 
habe,  bei  Schädeln  mit  fehlender  Sagittalnaht  constant  yorkommt? 
ist  es  kein  Beweis,  dass  die  synostotischen  Schädel  demseH>en  Ge« 
^  setz  der  Störung  folgen,  welches  die  synostotiscben  Becken,  die 
synostotischen  Extremitäten  erkennen  lassen? 

Für  mich  selbst  war  es  die  am  meisten  überzeugende  Probe, 
als  ich,  beschäftigt  mit  der  typischen  Physiognomie  der  eigentlichen 
Cretinen,  auf  dem  Wege  der  Rechnung  und  Messung  dahin  geführt 
wurde,  den  primären  Sitz  der  Störung  bei  ihnen  in  einer  Synostose 
der  Basilarwirbel  zu  suchen,  und  als  ich  an  einem  neugd>omen 
Cretin  mit  dieser  Voraussetzung  den  Schädel  vertical  dnreBs9gte 
Und  die  Synostose  wirklich  aufweisen  konnte  (Gesammelte  Abhandl. 
S.  975).  Es  war  dies  gewiss  ein  glücklicher  Fall,  aber  man  könnte 
immer  noch  dagegen  einwenden,  dass  es  ein  einziger  Fall  Var*) 
und  dass  es  eben  ein  Zufall  sein  konnte.  Bald  nachher  balte  ich 
Gelegenheit,  einen  53jährfgen  Cretin  zu  seciren  (Würzb.  Verb.  VIL 
S.  201)  und  obwohl  in  diesem  Alter  eine  Persistenz  der  BasQar- 

In  meinen  Gesammelten  Abbandl.  S.  980  erwähnte  ich  eines  von  W.  VroUk 
beschriebenen  FaHes,  wo  einer  fost  toHttfndii^n  ^l^rsehmMmg  der  Mftte  so 
im  Utk  lüaciu  am  wOke.  Br.  Vrolik  mIü  nnar4Mnfi»iiiMi(M^ 
dtM  dies  ein  Miasferstindnisa  war;  in  der  Thi^  fPficbt  er  voj^^ar  Yap^ 
•chmelzang  der  Nähte  an  der  Innenseite  des  Schädels  (bei  Erhaitung  Uirer 
äusseren  Theile). 
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fugen  nicU  mthx  zu  anmtep  wür,  ao  ergabea  «iqti  <k>ch  so  cIia-. 
rakteiisti&(^e  Veränderungen  in  der  Grösse  und  Lagerung  d^ 
Basilarknochen,  d«$ft  eine  prämature  Synostose  m%  Sicherheit  dar- 
g^etfaan  werden  konnte  (Eotw.  des  Schädelgr.  S.  84.  Taf.  IV.  Fig.  7). 
Bei  zwei  Taubstummen  maehte  ich  ähnliche  Beobachtungen  (Ebend. 
S.  85.  Taf.  V.  Fig.  9).  Eulenberg  und  Marfels  (Zur  patholo- 
gischen Anat.  des  Gretinismus.  1857.)  haben  kürzlich  einen  Fall 
beschrieben,  wo  sie  Gretinismus  und  ein  auf  vorzeitige  Synostose 
der  Basiiarwirbel  hindeutendes  Verhältniss  des  Schädelgrundes  ge- 
funden zu  h£d>en  glauben,  —  einen  Fall,  der,  wie  ich  glaube,  nicht 
ganz  beweiskräftig  ist.  DaHlr  ist  es  mir  geglückt,  eine  neue  Be- 
obachtung zu  machen,  deren  Zuverlässigkeit  der  ersten  von  mir 
gewonnenen  völlig  gleich  steht 

In  der  anatomischen  Sammlung  des  pathologischen  Institutes 
befindet  sich  ein  älteres  Spiritus -Präparat,  dessen  Herkunft  nicht' 
mehr  zu  ermitteln  ist.  Es  war  unter  der  Bezeichnung  des  ange- 
bornen  Rachitismus  ohne  alle  weiteren  Angaben  eingetragen  und 
in  der  That  zeigen  die  langen  Knochen  in  hohem  Grade  Eigen- 
schaften, welche  denen  der  rachitischen  Knochen  junger  Kinder 
sehr  nahe  stehen.  Abgesehen  davon  bietet  der  Körper  des  noch 
mit  dem  Nabelstrang  versehenen  neügebornen  Kindes  eine  soI<^he 
Aehnlichkeit  mit  dem  von  mir  beschriebenen  Gretin,  dass  man  die 
Abbildung  desselben  (Ges.  Abb.  S.  976.  Fig.  36.)  init  ganz  uner- 
heblichen Veränderungen  auf  das  hiesige  Kind  anwenden  könnte. 
Dieselbe  wulstige  Hyperplasie  der  äusseren  Decken,  dieselbe  Kürze 
der  Extremitäten,  dieselbe  Entwicklung  des  Bauches  bei  Verkleine- 
rung des  Brustkorbes,  dieselbe  Physiognomie  mit  eingedrückter 
Wurzel  und  aufgestülpter  Spitze  der  kurzen  Nase,  mit  wulstigen 
Lippen  und  Augenlidern,  vorgewölbten  Kieferknochen  u.  s.  f.  Ich 
habe  mich  nicht  gescheut,  auch  hier  wieder  die  Probe  anzustellen. 
Ein  verticaler  Schnitt  wurde  durch  den  Kopf  bis  auf  den  Hals  ge^ 
fuhrt,  ufid  siehe  da,  die  Synostose  und  Verkürzung  der  Grund- 
beine VW  so  vollständig  und  so  durchaus  ähnlich  der  bei  dem 
neügebornen  Gr^in  gefundenen  ^  dass  ich  die  Abbildung  4es  letz- 
teren (Entw.  des  Sehädelgr.  Taf.  IV.  Fig.  &)  dreist  für  eine  Abbil- 
dung des  rachitischen  Kindes  ausgeben  könnte.  Es  ist  überflüssig, 

ArcfaiT  f.  pathol.  Anat:  Bd/Xül.  Hft.  4  u.  5.  23 


dMg  m  der  Sitsong  0686llilchlA  Ot  utosMiHliAfUMw  Medicia 
TOti  21.  Deeenber  v.  I.  tAefi  eimmder  yovgeMfgl. 

Ut  die»  noch  Zufall?  Ist  der  CausikieKtts  cwtechen  ft^Mtese 
uftd  Knoe^enverkttiffimg  blosse  Vermutlmog?  leb  i«ige,  .m%  im 
LmiIs  d^r  EelwMdatig  vm  IHifceA  Zeiten  des  F^Htflebeoe  bis  tm 
Pttberüt'  eine  ZeUenreihe  in  dem  Zwwebe&bMrpel  Mfk  dmr  as- 
derea  sieh  yergrössert,  wuehert,  wSebst  uad  sieb  ossificirly  wie  die 
ILMdien  dureb  diese  Appositioa  ISnger  werden»  ich  »ige  anderer- 
seits, irie  sehen  zur  Zeit  der  €eburt  dieser  Ra<»^  oiebt  mehr 
existirt,  wie  m  seiner  Stelle  sklerotische  Kn#ehen«nbatanz 
liegt  und  nur  ein  kleiner  Rest,  der  Decklmorpel  des  CUw»,  noch 
übrig  ist,  wie  die  Knoehen  kürzer  sind,  als  senst  um  diese  Zeit. 
Ist  bier  irgend  dne  Ltteke  in  der  Erfahrsng?  irgend  etwas,  was 
erst  einer  Hypothese  bedürfte,  um  in  einen  regelmttssigfln  Zusra- 
menhang  gebracht  m  werden? 

Etwas  Anderes  ist  dem  Zweifel  zngMngiiehi  «malieb  der  Gau- 
salnexus  <Heser  Störungen  mit  dem  Gretinismus,  der  Tavibstinnm- 
beit,  dem  congenitatoi  Rachitismns,  und  ben^itse  gßm  ¥Oii 
Heuern  ^ese  Gdegenheit,  um  alle  Gollegen,  die  sieb  fftr  die  Sat^ 
interessiren,  um  Züsendung  ron  PrSparaten  d^  Art  zu  bittos,  die 
sie  niebt  selbst  untmuehen  wollen.  Unter  der  gmsen  Zahl 
Möglichkeiten  und  Vermuthungen,  die  sieh  hier  darMeten^  gibt  es 
indess  schon  jetzt  einige,  welefae  mit  einer  gewissen  Besttemtheit 
aus  bekannten  Thatsaehen  abgeleitet  werden  ktoaea,  und  diese 
möelyie  ich  nodi  mit  wenigen  Worten  anfßbren. 

Ber  Oetinisnus  ist  nicbt  an  eine  bestknuvte  Sehldelionn  ge* 
bunden  und  er  bringt  keinen  specffiscfa  ve^ehiedMiett  SebSdel  her- 
vor (Wüftb.  y«rh.  H.  S.  256.  Oes.  Abbandl.  ÜiX):  Synostotiecfae 
Formen  sind  sehr  hSufig,  aber  die  Sjnestosim  findem  sich  bald  ao 
del^  OberMehe,  bald  an  der  Basis.  Im  letzteren  Falle  kann  ^ 
bedeutende  Gbmpensntionen  geben  (Wfin^.  VeA.  m  S.  209,  IL 
8.  244;  Ges.  Abbandl.  S.  004).  Ob  es  GretfnenseMIdel  obm  pi«- 
matmre  tSyMstose  gibt,  ist  noch  niebt  emMek. 

Beit  langer  Zeit  untersdieidet  man  in  Saf  o^n  zwei  Arten  von 
Gretinen:  die  eigentlichen  Gretins  «nd  die  Sfarron«  (Rap* 
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pm  de  la  eshm.  ted»  pour  «Miivne.  ¥«#1  iS4l^ 

p/2).  Die  frtyiiMlogjflehe  IMsdeMu«  ita  Worto»  CMiu  hali^  M 
mitlättftig  erdrtafet  (Ots.  AUiaiidL  &  6M,  »df ,  9ft7)  w4  »Mi 
seltfeMlkb  Ar  4ie  AiiCbsMing  von  TroxUr  ini4  Rtt^cti  mtr 
schiedM,  tes  damit  dia  Bleielien  im  Gi^eiHatee  zu  de»  Biwiim, 
die  KraidKfam  Von  din  KaatanieniiMthanm  wUnßtM^ß  wQrd#fi 
soliteiL  IHe  madania  Wisaenicliaft  kal  dietia  velksibiMjf tie  Trf 
nung  bia  f^l  nicht  iau%nM)inaieii»  Und  docb  «rigt  aii^b  90 
bedemtnde  Venöbi^4eab«k  des  floaiaraa  Tyimal  Na»  y#«|AaaQtie 
aar  in  der  jem  aafaon  ao  nrfebeo  ifconograpbie  des  Crwtigiiiwiis 
die  troakenen^  «agaren,  retattT  gFoaaen  Mwom  mit  d^p 
phiegantiedien,  paattmt,  Ueuaen  a«d  maageMiit^  (l9f*m. 
Aliberf  (Nöaolegla  natuteUa  ou  to«  mHladim  du  ^pa  \i^imß 
distiibute  per  limiUes.  Paria  1B86.  p.  bciscbraibt  iHitor  ifr 
endemiaeben  ficncipbri  eine  Fcm^  die  er  Soropbule  wipje  oeniit 
wegea  des  auagatracknetea,  brif«nlicbw  Auaaebettat  wd  er  gibt 
eine  wnndenpole  AbbfldMg  da^w,  die  «m  jetat  Ittr  Mie»  FaU 
TM  fironaed  aim  in  iMpruob  nehmen  klMAte.  Ueb«nH  bier 
sebeist  üe  AeyidaUWorniilM;  eotwadMr  eine  aiMaaigere  «la  ^ein  «nd 
man  beacbreibt  die  Leute  ala  Halbcaaliaen,  oder  sie  h^toSi  im 
Sabädelda/^ 

-  WeseBtUeb  aniaro  yarbfilt  ea  aiab  mit  dm  eige»tüe)ieB  Cre- 
tinen.  An  einem  «ndeim  Orte  bebe  ieb  aobm  rnffit^mi  geaebü^ 
dert,  iirie  sie  inmätoD  dar  varaehiedaMlea  V^dkaAtämme  eine  tMß 
Vwwandtachaft  dar  ganzen  Organiaation  eifceonen  lassen,  ao  ddsa 
man  ^maocbt  aein  kann,  sie  für  sitoan  gebliebene  Reate  emea  Ter- 
sefaviHidaneB,  niedriger  ov^anisirtan  oder  deganeriite«  Volkastep»- 
mes  zu  halten  (Ges.  Abh.  S.  969).  Wer  den  Cretinismus  in  seinen 
beimatblidien  Thtlern  in  verschiedenen  Ländern  gesehen  bat,  wird 
ia  meiner  Erinnerung  Beweise  genug  dafQr  finden.  Die  Ikonographie 
des  Gretiffitmus  genil^  auch  fOr  dicjjenig^,  weichen  die  ciigene 
Anadiamng  abgebt  Ali  bar  t  bat  uns  prKcbtige  AbbiMimge»  von 
Cretinen  aus  d^WMlis  Unterlassen.  B4e  sarMniMAie  Gammiasion 
hat  eine  Beibe  von  Cretinenbildern  von  Aosta,  der  Maurienne  und 
aiideren  Orten  Obfiritalijens  gesammelt,  von  denen  Fahre  (Trait6 
du  goltre  et  du  cr^tinisme.  Paris  1857.)  kürzlich  mehrere  a^pro- 


dtingen  dvMer  Art  Dtr  sMisiM^  Grelinisiinu  Mt  4ordi  Iphofeo 
(Der  (trellnismiis.  Dr«s4ettl817«  TtILI— IV.)  undTliieiBe 
(Der  Gretiiismue.  lBAttg.-Dis8«  Weimar  1842.)  iargestcllt  worden. 
Am  rekhsteB  vertreten  ist  aber  der  Mnkisehe  Cretkusmus,  m 
dem  Scttsburg  (der  Cretmismus.  Inang^^Abh.  WQntai^  1825), 
Stahl  (Beitrag  xur  Pathologie  des  Miotiamus  endemiims,  genannt 
Oretinismus.  Bonn  18dS.  Neue  Beitrige  cur  Phyaiegnomik  und 
paliHdogisehen  Anatomie  der  Idietia  endemiea,  genannt  Cretinismus. 
Erlangen  1846.)  und  selbst  (Ges.  Abh.  Fig.83— B6.  WOrzb. 
Verhandl.  VII.  Taf.  IL)  getreue  Bilder  geliefert  haben.  Sehr  gute 
Beitrüge  flir  den  hranzösisohen  OretinisuNis  der  Pyrenäen  und  des 
Meuithe4}ebietes  haben  jUngat  Baillarger  und  Bf orel  (Trait^des 
d^6n6reseenees  physiqttes,  intellectuelles  et  raorales  de  Tespice 
humaine.  Paris  1857.  Aüas.  PI.  lU—Vt  X1--XU)  verOffenUidit 

Nimmt  man  alles  diesee  zusamm^t  so  irtrd  man  nicht  hlos 
ditt^  die  grosse  Aehnliebkeit  der  ¥ersehiedenen,  durch  weite  Län- 
derstrecken von  einander  getrennten  Grelinen  fUMmuM^t,  senden 
man  erkennt  aneh  leicht,  daes  die  ganie  BigMithtalieUceit  der 
Physiognomie  in  dem  tielsn  Stande  der  Nasenwurzel  und  dem 
Prognathismus  culminirt.  Dies  bedeutet  aber  Veri^ttrtung  oder  ge- 
nauer Hemmung  in  der  Entwickhing  des  SchUelgrundes  und  zw 
speeieU  der  Wirbelkttrper  des  Tribasilarbeittes,  und  die  Wnhrscbein- 
liehkeit,  dass  vorzeitige  Synostose  der  nKchste  Grund  sei,  ist  durch 
meine  Funde  gewiss  sehr  weit  vorgerflckt.  Andm  verbäH  es  sich 
mit  den  mikrocephalen,  ^trocknen  und  grossen  Grelinen  (Marronen), 
wie  sie  von  Stahl  (Neue  BeitrVge  Taf.  IL)  und  mir  (Ges.  Abt 

Soadert>arerweiM  erklftrt  F  a  b  r e ,  es  sei  aar  eioe  seioer  4  Figureo  (Taf.  3.)  ans  dem 
sardiaiscbeo  Bericht;  die  andereo  3  habe  er  Too  Dr.  G  e  r  i  s  e  aus  dem  Waliis 
erhalteo,  uod  die  Zeichnaogea  seieu  oach  der  Natur  gemacht.  Nun  kann 
mao  sich  die  grosse  Aehnlichkeit  zwischeo  der  Person  aof  Taf.  t.  mit  der 
im  sardinisebea  Bericht  Tut  3.  gefallen  lassen,  aber  Taf.  4.  bei  Fahre  stiniDt 
mit  Taf.  2.  der  sardinisebea  Commission  nicht  blos  in  Physiognomie  ond 
Haltung,  sondern  sogar  in  den  Flicken  des  Rockes  uberein.  Der  sardiniscfae 
Bericht  besagt  aber,  dass  das  betreffende  Individuum  in  der  Valpellioe  g^ 
boren  sei  und  wohne,  und  dass  die  Zeichnung  von  dem  Canonicus  Grs i eres 
stimme. 
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Flg.  88.  S.  947)  abgebildet  sind;  diese  föhren  mit  Nothwendigkeit 
auf  prilvalireiide  Synostosen  des  ScbädeMacbes.  In  diesem  Falle 
nähert  sich  die  Physiognomie  mehr  oder  weniger  derje* 
Qigen  der  Anencephalen,  und  die  cretinistische  Störung  zeigt 
noch  deutlicher,  als  dies  schon  sonst  zu  erkennen  ist,  ihre  wahr- 
haft teratologische  Bedeutung. 

Eines  der  lehrreichsten  Bilder,  welche  existiren,  dürften  wohl 
die  PI.  IV — y  von  Morel  bieten,  auf  welchen  eine  ganze  Familie 
von  8  Personen  dargestellt  ist  Die  Mutter  hat  einen  erworbenen 
Kropf,  ist  aber  geistig  normal;  der  Vater  stammt  aus  einer  Familie 
von  Halbcretinen,  ist  selbst  cretinOs  und  hat  einen  angebornen 
Kropf.  Bei  den  6  Kindern  zeigt  sich  in  progressiv-  steigendem 
Maasse  der  Cretinismus  bis  zu  den  ausgesprochensten  Formen.  In 
gleichem  Maasse  ändert  sich  die  Physiognomie,  indem  sie  dem 
väteriielien  Typüs  sich  «isehMeMt  und  sehon  bei  den  jungen  Kin- 
dern sieht  man  knikief  stttrher  den  Eindruck  der  Nasenwureel  sieh 
ausprägen,  während  die  Mutter  und  die  älteste  gesunde  Ttfchter 
diese  Ge'gend  zieitliii^  kräftig  entwickelt  zeigen. 

M5ge  das  Gesagte  genigen,  um  darzutkun,  dass  meine  „Ver^ 
routhungen"  nicht  in  der  Luft  schweben.  Ich  könnte  noch'  ^1 
Thatsäehliehes  beibrinjgen,  wenn  iclr  auf  die  Käpfe  der  gewöhn- 
lichen Geieteskmiken  emgehen  wollte.  Dies  behalte  idi  tt^et  fttr 
eine  anltore  Gdegmheit  vor;  die  wahrseheinKeh  aieht  ittilen  wM, 
da  bei  einem  so  vertvickelteii  «nd  sehwierigen  Gegenstände  ineltt  - 
Mos  Initiifttmer,  sondern  auch  MissverstiMnisse  zu  nahe  liegen, 
als  dass  ich  nicht  beArchte,  wieder  in  die  Sehranken  treten  m 
müssen. 


XVUI. 

Bericht  Ober  die  klinisch -medizimsehe^AlitheUoiig  des 
Zttrcher  Krankenhauses  in  den  Jahren  1855  md 

VöÄ  Pl^söi»  Dr.  Leb 6!^!.  ♦ 

(Fortsetzung  von  S.  186.) 


III.    Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

DiaM  wann  ia  btkl«D  Jaluren  «Mi  verWUlDissiril$tig  9Ml 
tmiia,  aao  im  OtHBen,  ube^  ttberwkgeoi  kn  laMBMn^  ntmiMi  186* 
Dit  üaglekUiail  in  BtMg  auf  bmde  Oeaefaleehtttr,  iMkhe  ivir  bei 
Krankheiten  der  RespiratieBSörgane  conattürt  babaa,  filUt  gam 
weg.  Auf  «e  880  FUte  nMaiUdi  kMMaaa  ltd  Mtoaar  w4  118 
.  Ftaaea. 

Vaa  16  Fmaa  vaa  Angine  kamnen  10  aaf  Mlbaaer  qb4  5 
auf  Fiaiient  biar  taabe  iab  imaiar  mehr  die  Wacbti^Mil  4er  Uatar* 
sdNMuag  aar  eatarrbaManbaa  und  dar  pblegMaafiaen  EMMiag 
kaanan  geianH.  Wttfand  aMere  nebr  bt  dar  Scbteiiabaul  ibren 
Sita  bM  und  m  aHgcaiaiiiaii  oatanMiacben  firachaiBnagaa  md 
vcrbUtaiaamiftiig  geringem  Fiebar  begleHtt  iat,  bat  letztere  laeltf 
ihren  Sitz  in  der  eigentlichen  Drttsensubstanz  und  dem  sie  .vmfi*^ 
banden  Zell-  oder  Balkengewebe  und  alle  Erscheinungen  haben  den 
mehr  rein  inflammatorischen  Charakter.  Die  Therapie  beider  ist 
demgemtfss  auch  sehr  verschieden.  Während  wir  die  catarrtialische 
Form  oft  sehr  schnell  durch  Aetzen  der  befallenen  Theile  mit  A^ 
gentum  nitricum  und  ausleerende  Mittel  heilen,  fordM  letztere 
selbst  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen,  Gataplasmen  um  den 
Hals,  erst  erweichende,  reizmildernde  und  später  adstringirende 
Gargarismen,  Infusum  Salyiae  mit  Alaun  etc.  und  wiederholte  Ab- 
fttbrmittal. 


Yen  Cavdiaigie  kmmm  19  FäUe  for,  S  bei  Mfooern  mi«  1? 
bei  FnMMB,  wis  beMoAirs  Min  Minen  Gnuid  bat,  4t6s  Behv  bfiqfig 
bei  uns  die  reine  Gardialgie  mit  Hysterie  oder  mit  Gbloi*06e  ver* 
bunden,  Mew  eiid)  mit  beiden  zuglelcb  vorkommt   Sie  meisten 
Pati^titiiinMi  yivntt  eeblecbt  genShrte  CMrikarbeiteriniMa.  Vo» 
jenen  19  wurden  &  geheilt,  6  gebesaert,  4  ine  Roesslibnd  ges<4iiekt 
und  1  auf  dieses  Jabr  übertragen.    Die  Behandlung  bestand  in 
besondera  so1*gföltlger  diätetischer  Pflege,  Bismuäium  Ditricum,  drei* 
mal  tSglicb  5  Gran  mit  ViGn  MorpbMun  aoet»,  Pulv.  aerofborus, 
Selterwasser,  dann  spätsr  Ankara,  besonders  Quaasia  und  ^idetat, 
bei  progressiv  besserer  Kost,  Eisenpräparate.  In  bartnttekigf  n  FUktt 
haben  gresse  Biasenpflaster  auf  die  Magengegend  Altera  aebr  §M 
Dienste  gehiistet  In  der  Mehrzahl  der  FUle  war  Qbrigens  die  Cai^ 
dial^  mit  Magencatanrb  verbunden,  nur  ausnahmaweise  bptand 
rein  enialindtidie  Gasttitia,  meicbe  antipMogistiash  luid  mit  atiwgir^ 
Dilti  bebanddt  wurde.   Ein  einaiges  BfaA  war  die  Gardialgie  mn 
neuralgisch  und  wurde  durch  Opium,  ti^^h  Sml  einen  Mben 
Gran,  gebeitt. 

Vta  reisen  Msflen^tarrb^  ohne  Nemlgis,  mit'  4yspepti9(4ien 
firsebannogen  kamen  im  ktslen  Jahre  19  FäUe,  9  Im  Mtanern 
und  10  fbei  Frauen  ver,  von  diesen  wurden  15  febeiit  und  4  ge^ 
bessert  enteaen.  Die  Behmdtasg  wnr  übt igena  der  bei  Cardialgie 
Mwliflb,  nur  wenden  aUe  Nareotiea  «emieden.  Neben  Wiamulb 
und  Brausepulvern  wurden  Aticaben  insgv^aaeser  fieoe  und 
frtther,  sawie  viel  andausimdw  Amara  und  Teima  in  Anwendung 
gebracht  :  Sc\cte  Kranke  bekommen  aber  leiebt  Reeidive,  wenn 
sie  in  itoe  Mberea  LebeneverbKltniese  euri^kkebren«'  Gar  elt  bebe 
idi  in^te  Mwk  darmif  anftnerkaam  gemaoht,  daae  die  drei  Hamilr 
demente  der  siebt  ukeröäen  «md  earcinoosititaen  ahrMnaeben  Mn- 
genaffeetionens  Oiiwilasioiis^,  Innervations^  und  SecretioBS^St^sgen, 
in  der  sManigfaalifltea  Art  mit  dnander  varbimd«n  vorfcomnen  und 
daber  «ine  nebarfe  Grenae  zwistohen  Gatan^,  EatzOodung  und  Neur 
reie  des  Magüns  nicht  an  aiirtien  sei,  im  Gegesitbeü  jedea  der 
drei  Elemente  leicht  die  beiden  anderen  zur  EntwicMüng  bringe. 

Vom  chronischen  Magengeschwür  kamen  14  Fälle  vor,  3  bei 
lUUiMrA,  (  im  Fi'^uim,  Ve^  dieß^en  verli^fQo  S  tödtlich»  9  wvrd^p 


m 


.  g^lt,  1  gebemert  und  1  iing€iieilt  eiMliiseii.  iniver  mehr  n^f e 

Seh  mieH  zu  ätr  Ansidil  hin,  duss,  die  foHikidfti^n  ErosioMn  und 
Geschwüre  abgerechnet,  das  chronische  Geschwür  nicht  ein  Aus- 
gang Yon  Entzündung,  sondern  vielmehr  schorfartiger  Necrose  sei, 
iM>bei  gewöhalieh  KreMau&stbrungen,  Thrombose,  Yielteidit  zu- 
wdlen  Embolie  einzelner  Arferienabschnitte  mit  im  Spiele  war. 
Ich  hatte  seit  zwei  Jahren  bereits  diese  Ansicht  vorgetragen  und 
habe  ich  mich  sehr  gefreut,  zu  sehen,  dass  Virchow,  gewiss 
ganz  unebhftngigi  zu  tthnliehmi  Ansichten  gdutmmen  war.  Bek  den 
Meisten  bestand  sehr  cepiises  BUitbreehen  und  zwei  wttUMie  Pa- 
tienten kamen  ganz  erschüpft  ins  Spital.  Doreh  Eis,  strenge  Di8t 
und  innerlichen  Gebrauch  von  Argentum  nitricuiQ  mit  kleinen  Do- 
sen Opium  wurde  die  unmittelbare  Gefahr  beseitigt,  Argentum  ni- 
frieum  mit  Opium  oder  Bismuttom  nitrieum  mit  kleinen  Dosen 
Morphium  wurde  noeh  einige  Zeit  fbr^eselzt,  mit  ito  Erailhrang 
allmälig  gestiegen  und  zuletzt  Eisen  zur  Nachkur  gegen  die  zurück- 
bleibende Anämie  verordnet 

Von  den  3  tödtlich  verlaufenen  Fällen  war  der  eine  dadurdi 
»erkwürdig,  dass  während  des  langen  Aufesthalts  in  S^l  be- 
sonders d!e  Zeichen  chronischer  PeritiMaitts  vom  Epigastinnm  nach 
unten  und  rechts  vorherrschten;  der  Tod  trat  durch  eine  Darm- 
blutung ohne  vorheriges  Blutbrechen  ein.  Bei  der^  Obduction  fan- 
den wir  ein  tiefes  Oes^wür mit  Leber  und  Panereas  verwaAhsen 
und  eine  Arterie  des  letzteren  angefressen. 

Ein  Patient  wurde  steitend  ins  Spital  gebi'acht  und  bei  der 
Leichenöffnung  fand  'man  eine  tödtliche  Peritonitis  in  Folge  von 
Perforation  eines  runden  Magengeschwürs,  wetehes  in  der  Mitte 
der  vorderen  Magenwand  sass;  die  Oeihung  der  PerforatioB  hatte 
MHlimeter  Durehmesser  und  niAim  den  ganzes  Grand  des  Ge- 
schwürs ein;  die  Wände  rings  herum  waren  verdickt 

Viel  complicirter  sind  die  Verhältnisse  in  deia  folgenden  Falle: 
Zeichen  einer  perforativea  Peritoaiti«;  Tod.  Aflgeateia« Perltonitii, 
abge^aektev  Eiierheerd  im  kleiaen  Be^kep,  andrer  Abacaas  swt- 
sckea  Maf«n  asd  Di&pkraama^  ebe.afaU«  abgesackt,  mit  einem 
Magengeschwür  communicirend.  _ 
Ein  ;27j£hriger  Zimmermann  war  bis  i^um  15.  October  1856  angeblich  ganz 
fMnnd.  Gegon  Mittag  dieses  Tages  traten  plötdich  heftige  Sebai^at  im  AMemen 


mit  JUmM«  «in.  ffi»  «m  w«imi  .4M,SQkii«awt  htUi^.fk^-^  Unmm 
Tage  tnt  JEriwa^eii  ei«;  «o  den  wwheriebenien  T»|fin  l^MAe  der  iüranjk«  4hitM^ 
sehen  Stuhlgang  tä^ich  gehabt.  Bei  seinem  Eintritt  am  18.  October  ist  dfr  Puli 
mässig  ToU,  96 ;  Abdomen  ziemlich  gespannt,  unter  dem  Nabel  ein  etwas  gedämpf- 
ter Ton,  tiber  die  ganze  Vnterbauchgegead  verbreitet;  Ahdemen  auf  Brack  sehmenh 
halt,  Bant  massig  kflhl,  keine  Deeompoeition  der  2Ag«,  AtlMm  heevgt^  Zuapa  h»- 
legfty  voUkxMnmene  Inorie,  seitweise  Czacenbalioa  der  Schnerieoi .  Harn  lauflr»  ^mc. 
Gewicht  15;  kein  Eiweiss;  eigenthümliche  gelbe  Gesichtsfarbe  bei  stark  gerötheten 
Wangen  (Aderlass  ?on  16  Unzen,  20  Blutegel  auf  die  Unterbauchgegepd ;  narcoti- 
sche  Cataplasmen,  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Emutsio  opiata).  In  den  folgen- 
den  Tagen  dauern,  nach  einer  nur  vMfaeifehendet  IrieichferuDg  iß»  pMlüiilllcMn 
EraohfiBttü«!,  Sohverz^  AolgetRebenbiH  ete.  foil,  jedoch  keia  .]$rhreehipb  mttf 
und  ti^iMch  mehre  Male. 'diarrhoischer  Stuhl,  die  Gesichtszuge  zeigen  eine  ti^e 
Alteration;  Opium  in  grösseren  Dosen,  28tundlich  ^ — 1  Gran,  bewirkt  nur  wenig 
Erleichterung  und  am  25.  October  tritt  der  tödtliche  Ausgang  ein. 

LeichenÖffnnng  18  Stunden  naeh  dem  Tode. 
IfeniOiBn  «nd  Gehini  lüdii  beaanders:  Uutreloh,  leiditei  Oadem  iiaiar  dir 
Araehnrndea,  in  den  Ventrikeln  wenig  Ergass.  I>er  Dannkanal  ist  durch  Lnit  be- 
deutend ausgedehnt  und  an  der  Oberflache  stark  injicirt;  zahlreiche  zellgewebige 
Adhäsionen  zwischen  Peritoneum  parietale  und  Tiscerale;  wenig  flüssiges  Exsudat; 
Pseudomembranen  und  Ecchymosen  an  ?erschiedenen  Stellen.  Hinter  den  D&rmen 
liegt  im  kMnen  Bedten  ein  grosser  abgekapselter  Abacess,  welcher  18—!^  Unzen 
eines  jao^ifMi  grilnliolM»  Eitm.  ewtbiU;  die  aUapialnda  Memlm .  hfl|  mr 
2  MUlioieter.  Dicke.  In  der  Gegend  der  Cardia  findet  sich  ein  zweiter  abenfiills 
abgesackter  Abscess,  zwischen  Magen  und  Zwerchfell,  yon  der  Grosse  einer  Orange 
und  communicirt  durch  eine  3  Millimeter  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung  mit 
dem  Magen  und  zwar  mit  dem  Grunde  eines  in  demselben  sitzenden  Geschwürs 
you  A  fUMat*  Ltoge  amr^  CentSiB.  Breite,  in  der  'Mitte  anrischen  Gardia  iMd 
Pjiorus  an  der  kleinen  Cnnratur  sitzend»  auf  dem  Grande  desselben -finden  Mktk 
feine  Gefässyerzweigungen ,  sonst  scheint  es  vernarbt.  Nach  aussen  sind  an  der 
Stelle  der  Vedöthung,  um  die  abnorme  Oeflhung  herum,  pseudomembranöse  Ad- 
härenzen. Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  besonders  in  dem  grossen  Blindsacke 
Terdickt,  ihre  ObeHIHehe  ist  hier  höckerig  und  nngieicb.  Im  Grande  devC^chwürs 
aind  MmmMb  und  Celintaris  lordiekt,  und  eia(m.ria|ihif»m  in  irdaaerer  A«i- 
dehnvm»  Ufa  das  Geschwür  herum  iat  die  Schleiinhaut  erweicht^  leicht  vaidi^^ 
Yon  dunkelrother  Färbung.  Unterhalb  des  Pylorus,  im  Duodenum,  ist  ebenfalls  ein 
Geschwür  von  1^  Gentim.  Durchmesser,  mit  stellenweise  abgelösten  Rändern  und 
graurötfaliehem  Grande.  Der  linke  Theil  der  Leber  ist  mit  dem  Abscess,  besonders 
am  MtDde  deasellMi,  verwaehsen  und  bUdel  besonders  4m  einfcapaelDdeB^Aisdi; 
sooet  ist  die  L4>er  gennd,  ebenso  Müs  nnd  Nieren.  Venöse  Hyperämie  iteiia»- 
weise  abgerechnet,  ist  der  Dünndarm  überall  normal.  Der  Dickdarm  aber  ist  der 
Sitz  einer  ausgedehnten  diphtheritischen  Entzündung.  Bald>  hintei'  dem  Coecnm 
beginnend,  finden  sich  bid  ins  Rectum  zahlreiche  isolirte  diphtherHische  Entzfin- 
dongilMerte;  vv«lche  graise*«iii  -wirigrimittige  StreckMi  «tniehmea«!*  tvnülMii- 


ftar  «DfMUr  SiMtebüv  utMuii  iM.  Mm»  IHII«  toi  fütaig  n 
INMiMi  imf  iadM-iMmty  M  lar  flfiie  ^tmibiif  %im  gwmjäiblkiie  ait 
ilwetebODg  mifl  kk  das  €ewe^^  d»r  S«U«imlMut  #iiig«lagerM  di|plilii«ritiMhti, 
lblAkdnilg«m,  sMst  amorphem  Cxaudate.  Nirgend  sifid  PsendomembraMn,  noch 
«iMliWirt,  wMdi«,  W«Mi  d€r  Kmka  gdeM  hMt«,  aiek  wobl  bald  eatwMelt  haben 

Voll  lia([e«kreb8  kamen  6  Fllle  vor,  aHe  tflMkii;  «aeh  ton 
diesen  nehme  ich  nur  wenige  auf,  denn  da  die  Krankheit  durchaus 
UBhailbar 'ist,  und  ich  besonders  gern  solche^  für  welche  SizUiche 
Mlfe  «iMgMick  Mitt  kam,  attnebnie,  konunaa  trola  der  grevsea 
liiailgiUüil  des  Magenkrdtoes  nur  wenige  in  imiiie  AMcämig. 
Vntef  diesen  zeichnete  sich  einer,  bei  einem  S^hrfgeii  Hanne, 
durch  seinen  latenten  Verlauf  aus.  Die  Erschdnungen  waren  die 
des  gew5hnUebfn  Magenkrebses,  nur  mit  mehr  Schoierzen  und 
AioMaie  «Ml  setaMllenl  IMnIien  ^ar  ftrükst.  Bist  gasz  ga^aa  das 
Mde  hfh  ti*at  Erbreehen  ein  und  zeigte  sieh  die  Lieber  yergMlffiert 
und  bbckerig.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ausser  dem  Cardnom 
der  Pars  splenica  die  Milz^  die  Leber  und  da&  Pancreas  entartet 

Bei  einer  SdjllbrigMi  F$m  bastand  abanfaUa  eis  GaranoBU 
«aa  FttfnAia  ir^tfleaH ,  Mr  tordaMH  und  bivimii  Waais  iübt  G»* 
siAli^ttlst,  tatst  von  der  Glesse  beider  fttuste,  lag  im  linken  ffypo- 
chondrium  und  glich  fast  einer  Miizgeschwulst,  indessen  bestanden 
aasatiga  Zaicben  des  Magenkrebses.  Bei  der  Leichenöfflnung  flui- 
lian  wir  dia  grasae  Krebsnassa  gaaa  tn  afaiaan  ZMaanda  #aBgii>* 
tktrser  Zeritetzuhg.  Vfeiieieht  werde  Ich  bei  einer  andeff«n  6elagea« 
beit  einmal  die  sehr  ausführlich  abgefasste  Kfatakengeatihichte  be- 
kannt Biachen. 

Biia  andere  aaerkmrtlrdlge  Farm  das  Magenaanaumiia  bot  «in 
üft  Mir«  i865  befalM«hteter  FaM  dar,  in  waiebam  aekminbaa  bor 

Hiiüte  6ehr  hypeftinciphisch  schienen,  aber  bei  der  tnlkrMtei»- 
sehen  Untersuchung  die  sehr  verdickte  Tunica  peritonealis  allgemein 
«it  Krebaaaaaae  «ind  bellen  inflltiirt  war,,  welche  auch  ia  Krebs- 
iMdeB  «er  aMerab  Okwüabe  und  der  LfmjMrbaaA  äiab  Imian. 
Ml  habe  beNdta  mehnnats  di«»e  bondarbare  Fenn  Ms»  Mag;enea^ 
cinöms  gesehen. 

interessant .  ist  der  Unterschied  beider  Jahre  in  Bezug  auf 
Baamaalanke«  .Wihaaiid  in  4m  GholiarijahP  iSSi  m  Gawan  5d 


k«BnmB^  tttbini  wir  nur  10  iti  dfesdm  Mire^  drei  von  CamtWnli^ 
stinaleatarrfa  nieht.mit  eingerechnet  Wir  haben  im  AUgemelaMi 
die  theraptaliscbe  Ben^kung  gemachi,  dasa  beim  ^mröhnliobM 
Dannoatarrfa  «ü  Diarrhoe  Opium  awhr  paUiativ  wd  ayai^MtMilifiik 
intk%  ivifarend  Argeolum  nitnoum  ome  mehr  tadauerM  MleiiAo 
Wirkung  zeigt.  Stürmische,  sehr  zahlreiche  md  axdiwIclM^  dflMn 
leertiligte  utrden  dahvr  m  bestoi  mit  Opium  'b^andelt^'lder  auch 
n»t  Verbindung  beickr  Mittel^  ivtthraBd  Argentym  sünciuto  w^tMü 
daa  bdMe  und  sitiwrtte  Mittal  ist  und  aueb  niiflll  «Nt.  lüaMlifili 
des  O^ums,  leidde  Narcode  und  Verlangsasnung  der;  Verdamlng 
zeigt  leb  wende  ^aoi  Argealum  nitticttai  gewöbnlieb  mir  tagKHi 
2--^4haü>granige  HUen  md  in  intenseran  FiUlaii  aueb  klaffte  Gljttu 
mata  urit  (km  daa  SüberaalMs  an.  In  bartallitl^[an  FIMm 
leisten  mir  auch  grosse  Blasenpflaster  auf  tarsiMedMidn  PitbkIM 
des  Abdomens  gute  Dienste.  In  einem  tMükb  verlaulbnen  Falle 
von  Gaätroent^s  bikte  i6k  wieder  einmal  die  settabe  Gitegehheü, 
eine  pretraUrte  ScidaiübattteniKfilldttng  des  Magens  ^  des  l^oaaih 
und  DiokdbMa  bmdoansdi  tu  dnienuebai«  Eünt  fßMMm^ekMm^ 
enteritis  iet  iQr  uns  eine  gar  seltene  Brsehbinubg  und  habe  idH 
me  b^rißm^  Wie  BrbuBsais  4km  Krankbeif  fiberall  erblidMft 
konnte.  Bei  Kindern  ist  sie  freilich  häufiger  als  bei  fimdmiiai^ 
iadessaii  bat  bekanntMcb  Broussai-s  seine  Dectvbwn  beaoniiers  in 
Miiilab^Miaiem  erfttaden. 

Vom  Dlrsenterie  kamen  auch  nur  im  Jabfb  1996  6  JPlBle  Mf 
Spitde  zur  Beobaehtung  und  gebOft  dieaefiKi  itt  iKori^  im  im  «61^ 
tenefl  »IrankbiHlenw  Senat  war  i8SS  ein  Rub^fabr  fbr  die  flebwafa 
und  dle^Baiiber  e{>idenibB  war  vei'derblic^er  als  i^iMii^  dl^  GMdM 
in  der  Schwaia*  Von  unseren  6  scatb  eifter  an  ebrotHadMi»  '^ht, 
wMAe  Mreits  ai^#fei  Vilttfeljabfen  gedbueft  hatte,  ita  dab  SttthNM 
fiMd  eiob  Mfibnwaift  bist  nsitter  liier«  Bdi  d«v  &«MMMibwbi 
fMteb  wir  bli  Dhlbdann  iMb  «MdlVwiM,  dio  SdMdmbim  Üb 
Umimge  «aiwdleil  ynd  fiele  fbllik«bir^a  {ral^aa  WimmnMm} 
Unaera  Bebapdliing  bestsbd  In  4M  AiiwM^niig  dei-  auiite6Midblj» 
Methyl  zMrsi  wurde  eto  BrediflifM  w«  daim  ein  üiMIcbbi 
IjaHadb  gavWdhtmnd  mMi  VtnMI&den'  ^ddflioll)  Ib  «irMHAigen 


Muiiii— i  ftc«lfeniii'ang«imidel  FHHier  hatte  icb  viel  Gelegenheit 
geMit«  die  Ruhr  zu  beobaehten,  und  da  sie  bei  uns  so  selten  toi^ 
]MMit^  kamt  iob' nicht  umbla,  die  Leaer  dieses  Jahresbeneirts  auf 
dl»  teüMflMey  durah  ünd  durch  natui^efrene  und  sehr  practisch 
grtMHen^  Menograf^ie  über  Ruhr  von  Professor  Vo^gt  aus  Bern 
anihieifcsaM  su  machen. 

Em  fall  Ton  Heus  durch  innere  Incarceration  verfief  tädüicb. 
Be»  Kmnfce  hatte  Zeichen  eines  eingeklennrten  Bruches  gehabt, 
mm  'hatte  reducirt,  aber  den  eingekleminten  Bruch  mit  dem  Bruch- 
sneke.  Meine  Diagnose  bei  dem  bereits  in  vorgerüiSkter  Kmikheit 
attfgenommenen  imr  Peritonitis  durch  Einklemmung  des  Brudies 
diMh  dett  Bmehsaekhds  und  Enteündtmg  des  Bruehsackes,  was 
l«Mir  nur  dnrdi  die  Leicheni^fhung  bestät^  werden  konnte,  da 
efeae  Operation  unmöglMi  war. 

Von  bankheitta  des  Reetiun  kamen  Krebs  und  Hibnorrfaoiden 
Ter,  boten  jedodi  nkbts  Besonderes  dar.  Bei  dner  7SjlihrSgen 
Füll  haben  wir  einen  ^eichseüigen  Prcdapens  uteri  et  ani  und 
zvar  letateren  durch  Invagtnatien  des  Rectum  beebaehlet;  die  Re- 
dnotien  war  leicht,  aber  ohne  nachhaltigen  Nutsen,  durch  anhal- 
tende Anwendung  tou  Eis  wurde  der  Vorfall  d6s  Rectum  einigei^ 
maaaeen  «gebessert 

Ven  eiifaehett  leteras  hab^  wir  18  FSHe  behandelt,  von 
denen  in  4  deutliche  Zeichen  der  Gallenstaunng,  einer  besonders 
h(V«tnSokig,  siph^  zeigten.  Wegen  eingetretener  entzUndlicha*  Rei- 
zung ^i^rde  ekle  Ai^licatioA  von  Sohrttflköpfen  nöthig«  leb  habe 
die  Gelegenheit  benutat,  um  dieses  Blut  chemisch  uäMmuchen  zu 
lassen;  Profeaeer  Staedeler  fand  in  demselben  TerMtttnissniissig 
viel  Leudn  und  Cbromogen.  Dass  beim  einfachen  Icterus  vielmehr 
oine  Perturi^^tion  in  der  Gallenbildung  durch  die  Leber,  als  eigent« 
lipbe  Retentiofi  und  Stauung  der  GaUe  oder  Resorption  demelben 
wlattflnd»!  wsimL  mir  immer  wahrscheinlichen  Bei  einem  am  14ten 
Ti^e  eines  eingehen  Icterus  an  der  Cholera  Gestorbenen  fanden 
wir  alle  AusfUbrungsgänge  Yollkommen  frei,  die  Let)ar,  intenser 
a4bi«ettfbt  m  NormabEusUmde,  enthielt  sehr  wenig  GaHe. 
n    JHm»  die        wen  Gelioa  hepüiea  heliamr  ^6  ^hebe  ieh  be- 


rate  Mfem  ämKktm  kei&e  Stekie  »  d#a  BxiommiiMi  getaitai 

und  es  wird  immer  wahrscheinlicher,  dass  gewiss  nidlft  jaie  ikf- 
lica  hepatica  eiae  caiculosa  sei  und  neuralgische  AnfftOe  hier  vor- 
kommen können.  Bäder,  Cataplasmen  und  Opiium  sind  auch 
otiaabin  hier  die  am  sehneUsten  hwuhigeodett  Mülel  ißim 
w5tanlichen  Icterus  wende  ich  gewöhnlich  eine  leicht  aMOhwiii^ 
Behandlung  durch  Pillen  von  Alo^  und  Bheum  an.  Gegen  Gallen- 
Stauung  durch  Ohstruction  hahe  ich  noch  kein  Mittel  erfolgreich 
gefunden«  Weder  die  Durande'sche  Mischung  von  Aelher  und 
Terpenthinöl,  noch  die  Alkalien  haben  bestimmte  Befolge  i»m§h 
so  dass  ich  mich  am  Ende  auf  ein  rein  symptomatiaehes  VerMk 
ren,  mit  passender  diStetischer  Pflege,  beschränkt  habe. 

Die  Lebercirrhose  ist  in  Zürich  auffallend  selten.  In  den  4 
Jahren  habe  ich  1855  iKuerst  und  aUein  .  eiaea  FaU  bei  einepp 
48jahrigen  Manne  beobachtet.  Im  Leben  konnte  eine  bedeH»ni% 
nicht  tuberkulöse  Verdickung  des  Epiploon,.  welche  besondere  naiA 
jeder  der  mehrfachen  Puhctionen  deutlicher  hervortrat,  an  Perito- 
nealtuberkulose denken  lassen,  jedoch  fehlten  die  anderen  Zeichen 
dieser  Kfankheü.  Die  Lekhenöffnung  aeigte  übrigens  die  voU- 
kommenen  typischen  Charakt^e  der  Cirrhose. 

Von  grossem  diagnostischen  Interesse  war  der  folgende  fWI 
von  eitriger  Entzündung  der  Pfortader,  welcher  als  Typhus  ins 
Spital  geschickt,  im  Leben  so  dia^apsticirt  worden  Wlur«  wie  spfiter 
die  Obduction  die  Verhttltnisse  wirklich  nacbwiea. 

Typhoider  Zustand,  Schüttelfröste,  Schmerzen  In  der  Lebergegend, 
Tod  aaeh  ai  Tapen*  —  Eitrife  Entifinaang  dpr  Pforiad«r  and  der 

G^lUngäote.    Aah£afaii|g  yUitr  Gallenstieine  in-  dens^ll>eii. 

Euke  ^Oja^nge,  achw&chliehe,  in  sehr  ärmlichen  Umstandeo  lebende  Fabrik- 
arbeiterin wurde  am  11.  November  1S56  Ton  Frost,  Kopfschmerzen  und  Müdigkeit 
befallen;  hierauf  stellten  sich  Fieber,  Diarrhoe,  grosse  Schwäche  mit  unruhigen 
Nächten  ein.  Am  18.  NoTember  trat  sie  ins  Spital.  An&ngs  zeigte  sie  mehr  dMa 
typiiotdeii  Zuittad.  Am  20.  November  triu  ein  baftiger  SchfiCteMrwt  ein  wl  fee 
Bim  an  ^pitivi«|kel0  ndh  Schiaenmi  im  r^shlieD  HypanchaadrinBi,  ia  welchm  inr 
denn  auch  bald  die  Leber  geschwollen,  bis  zi)r  Hohe  des  Nabeis  ausgedehnt  ivid 
schmerzhaft  finden;  die  Diarrhoe  dauert  fort,  Schüttelfröste  treten  wieder  von  Zeft 
zu  Zeit  auf,  Pat.  wird  leicht  icterisch,  der  Puls  bleibt  beschleunigt  und  klein, 
116—120  in  der  Minute;  sie  magert  schnell  ab^,  yerfSlH  in  eitfen  soporiWea'le- 
•taad.«id  «Uirbt  am  16.  Aaeanibar,.  94Ta|t  aaah  dam  B^tßam  der  laawttw^ 


AlilVil  wM  «Mitd  ttd  IM^^  nit  «Mr  dif  MNrMiM 

WriiH»  «Mkf  W  WMliiQ«94eBi  Ci#i^.T4^  «nd  fiffiiMDtl»,  &<avi  Mittel 
lum^  Aock  iwc  4«P  feringsteo  Einflass  auf  den  Verlaitf.  Ich  werde  .übrigens  die 
9Utf&brliche  Krankengeschichte  anderweitig  bekannt  machen. 

Die  17  Stunden  nadh  dem  Tode  forgenommene  Leicfaenofbnng  teigt  "Ae  Leber 
iM  IM;  iMeinig  «iMnllt.  Im  AUomi  MM  «M  «in  Mbei  tteaii  dtacr  cIIwiim- 
«Mbta  lliMiglMil.  Natli  «ben  In  dle  l^r  «inx  mü  dem^Pfftt^elk  wmmtbm 

vm  ^fßfi  Treonep  <oe|)rare  Abiw^ease,  Pi^  (kfM{  4^  Oi^s^  ist 
fost  p)'ramidal,  Breite  22  Centimeter,  Höbe  im  rechten  Lappep  23,  im  linken 
15  Centimeter,  gi^sste  Dicke  im  rechten  Lappen  10,  im  linken  6  Centimeter.  Die 
ganze  convexe  Oberfliche,  besonders  nach  dem  Ewerchfell  re,  ist  von  grSwem 
4^  ilän«ett  tttceiMi  ddidMSet.  In  ZwiaaksMim  Aer  IStMlierd«  lit  fMe 
4fm  Mer  Imtm^thr  Mt  vielfn  Stellf«  «lark  uyidrt.  Dia  Pf^rt^to,  In  ihm 
grösseren  Zweigen,  bi^  in  die  feineren  ^pein^ .  geöffna,  zeigt  überall  eine  eitrife 
lEntiundung,  ihre  Wände  sind  verdickt,  die  Innenhaut,  grossentheils  zerstört,  ist  mit 
Eiter,  welcher  blassgelb,  leicht  galfig  tingfrt  ist,  und  mit  Pseudomembranen  bedeckt. 
An  Vielen  SteNen  fähren  die  ffoftaderftsle  Aireet  cn  Leberabacesseo.  Di«  leler- 
mtd'UkMHm  ifliigeBoul;  di«  GalUtglnfs  sehr  ataigaMit  wd  latt  sfmtigfr 
mlm^  W  Dicke  «»per  kleinen  Fe4e»piM?  bis  au  der  Atf  Fipgfn,  welche 
lifih  Tgrzweigt  in  die  Aeste  fortsetzen.  An  vielen  Stellen  sind  diese  Concretionen 
mehr  breiig,  oder  auch  mit  flüssiger  Galle  oder  mit  Eiter  gemischt.  Die  Gallen- 
gSnge  selbst  sind  vom  Ductus  hepaticus  an  durch  die  gante  Ldiersiibstnc  ent- 
zlltfdet,  ttit  cMgen  Emdata  ^badackt,  ^  ImanhuH  ist  feoai  ^IMi  nAnUmA 
zarttort;  nela  mOnden  ebMiliUp  in  AJb9ce«aA.  Vaa  den  §Ui9ßrU§m  Qsmaf$iaua 
km^im  VW  .|BebJrer^  Qnzen  aus  den  GaJIeiOgaiigeQ  hpranspräpar^'ep  and  die  sehr 
a)J»lreichen  «nd  durch  die  ganze  Leber^bstanz  verbreiteten  Abscesse  schwankten 
zwischen  der  Grösse  einer  Erbse  und  der  eines  Apfels.  Die  Lebersubstanz  selbst 
Ist  morsch,  erwdcht,  gelbbraun,  im  Ganzen  wenig  blutreich,  und  teigt  an 
Steilen  die  Lebendlaa  4d  grMlöier  fatUnetaoMipMae  begiiftn,  IMl  aadi 
aichon  zu  Körnphenhaufen  zerfallen. 

Hilter  <i€B  cardBonaldMn  Affettiooeii^  der  Leber  vir  beson- 
ders ein  im  Leben  bereits  diagnostiefrter  Krebs  der  Oelienblase 
interessant.  Bei  einem  anderen  durch  die  ganze  Le^r  verbrefteten 
Krebse  war  die  den  Leberkrankheiten  eigenthamliche  hUmorrba- 
ipebe  Tei94m  so  ««»gesproeheii,  da^s  der  Kipaake  an  derselben 
M  GroiMle  «lüg,  und  es  war  uanöglieh,  durch  die  BMimiigfiMhfiteB 
Mtttel  das  hnmer  ivieder  aus  Mnnd  tfAd  NasenMble  »oseickenide 
Blut  zu  stillen. 

Pili  w^rfacben  Fälle  y^^n  PerilyplUitis  wurden  durch  örtliche 
AatipMogose  «nd  in  teüq Wugt»  FUteft  durch  Vaai^muti^ii  1^  ain 
«ttgiMi  merileli  BoMdm  uirt  siAter  ItioM  abniweiider  tehittd- 


Gegend  des  Goecoms  fShvig,  weteh^  in  einem  Falte  iAt^  msi  das 
Periost  des  Darmbeins  fortzusetzen  schien;  in  Eiterung  habe  idi 
die  idioyatbjscbe  Perityphlitis  hier  in  ZUri^^h  nie  Uberj^eben  ^^en. 

Peritonite  kan  in  Gsmsa  Idinal  vor,  «ißiniMk  jjioiifibroHitii 
auf  beide  Geschleehter  vertheilt;  von  diesen  wurden  nur  8  galMilf 
und  hier  blieb  der  letzte  Gründ  der  Peritonitis  zweifelhaft;  bei  den 
meisten  anderen  aber  bestätigte  sich  die  fUr  mich  immer  aU|;e- 
meiner  werdeidde  Jdloi^cbe  Erfahrung»  dass  eine  ausdehnte  idio- 
paHusehe  Peritonitia  zu  den  seiteoen  £nebaiaun§6ii  getbiM;.Mm 
weibtiehen'Geadileebt  geht  sie  nicht  selten  ?on  den  toteren  GM^ 
talien  und  den  sie  umgebenden  Zellgewebstheilen  aus;  bei  benien 
Geschlechtern  ist  Perforation  einier  der  häufigsten  Gründe.  Wir 
reebnea  liier  die  typbOsea  mi  tuherkuWsei^  Darmgespliivüre  ji^m 
ab  und  finden  als  Gruttd  IbmI  ein  perlbrirendes  Maganfesehwür 
mit  plOtKlidh  eintretenden  PeHbmtronserscheiniingeii,  ein  tndmnif 
die  Perforation  eines  Ulcus  chronicum  ilei  bei  einem  SSjÜhrlgen 
Manne;  ein  drittes  Mal  ein  perforirtes  Ulcus  chronicum  des  Golop 
tramitrsuia  im  einen  48|iyuigon  Mann«»  Ucbaiiumpl  lst  da»  hi« 
jetzt  wenig  beachtete  Ulcus  chronicum  des  Darmkanals  «Mit  §tm 
so  eelten  «is  «Uia  StiMschweigf«  der  Autoren  Uber  4ieieA  ^gen- 
stand  es  vermutben  lassen  Ukwte.  Nkbt  wwiger  als  dreigial  üm* 
den  wir  Pecforatien  des  Pfoeeasua  termforwi,  zwewftl  niH  dea 
gewöhnlichen  ErscbeiniMigeii-t  einmal  aber  unler  ««heiobiir  s^tH* 
auBseDgAwöhnU^n  VeriUUtnissen. 

Es  l^etrilft  dieser  Fall  ein  i^jähnges  Mttdchen,  ^elies  fttber  gfMid  9m 
4.  N<iv.  tW  rem  hM^m  Erbmkaa  uad  t«i  Btmbwfamot«Q  b«fatt«i  wM^, 
Sie  erbni|;b;IS  Mbil,  fttleUt  nocb  das  sm«»eae  Mraoki  Mittags,  tcat  Frpa  m;  . 
die  Schmerzen  waren  namentlich  auf  der  rechten  Seite  des  Ahdoment  am  stftik- 
sten.  Das  Erbrechen  hört  bald  auf,  sowie  auch  vom  1  Oten  an  die  Bauchschmerzen ; 
das  rechte  Bein  aber  wird  bei  Bewegung  in  der  ffffite  sehr  schmerzhaft;  diese* 
Sdn&eiM  nehnea  za  bis  am  IMea«  an  welchen  Tage  die  Sreake  ins  Sytal 
bracht  «ad  and  zwar  aagcbUdi  als  ^phßs«  Sie  isi  iiiaea»  ibra  Linien  liad  «Aar*. 
%  die  Zaage  reic^ich  belegt,  feacht;  der  Puls  sehr  fregpent,  144.  Die  Kranke 
klagt  über  starken  Durst  und  über  Ohrensausen;  Abdomen  nicht  empfindlich)  kein^ 
Milzanschwellung,  hartnäckige  Verstopfung;  die  ganze  Hifflgegend  ist  heiss,  gespannt, 
sehr  eiflpillndlidi,  teigig  ge^wriien,  Bewegang  flaiseh«- schaienhirfl  fGaiaplaineft,- 
EiareUianaeQ  tob  Uag.  ciaer.)*   Am  ;20stfn  sind  die  S^taufacn  fcnilaaUtfi  Jütfcar 


md  dikttiii  ridi  Mi  tte  Fmm  fw^ätm  Md  4m  Wiie  #■  gm  Artroutat 
in  tdpi  gtiauvoUeii.  Aal  %  Gr.  Kslonal  lind  3  Sühle  erfolgt.  Am  folgendefl 
Tig  nehmea  die  Schsaenea  der  kranken  Extremität  bedeutend  so  oad  werdet 
darck  kleine  Dosen  Morphium  etwas  gemindert;  am  22sten  finden  wir  die  Kranke 
in  der  Agone,  sie  bat  onwillkQrliche  Ausleerungen,  das  Gesicht  ist  bleich  und  zq- 
sMMBeagefallw;  BIMe  md  IHsse  nad  kalt  ufld  oa  10  Dhr  Voraiitta«i  tritt  der 
Tii  «ia. 

Leichenöffnung  24  Standen  nach  dem.  Tode. 
In  der  rechten  Fossa  iliaca  und  um  das  Coecum  eitrige  Infiltration,  besonders  im 
Zellgewebe.  Hinter  dem  Psoas  ausgedehnte  Zellgewebsfereiterung,  welche  sich  bii 
in  den  Beckenrawn  erstreckt.  Die  Muskulatur,  besonders  des  Glutaeut  medias,  ist 
ehwMls  eitrig  infiMrirt  Dar  obere  Theü  der  Gmraiaeas  jeigt  iheUn  gefärbte,  theils 
uap^bte  Goagola.  Das  Hüftgelcok  ist  nicht  afiSdil,  die  Kapsel  gerand;  ebenso 
das  Femur.  im  Kniegelenk  findet  sich  ein  Abscess.  Das  Zellgewebe  hinter  dem 
Rectum  ist  gans  Terjaucht.  Von  dort  an  kann  man  mit  dem  Finger  einen  Caoal 
Tcrfolgen,  der  genau  dem  Verlauf  des  Ischiadicus  folgt  ^  um  den  herum  alles  Zell- 
gewebe in  Veijauchung  ubergegangen ,  ist.  Sdilelmhaut  des  Colon' ist  normal.  Dsb 
büade  Ende  des  Proeedsus  Termifennis  ist  a«ffalleiid  sehlaff,  wie  nacerirt,  grau- 
grün  gefärbt;  der  Peritonealubersug  flockig  zerrissen.  Im  Innern  des  Wurmfort- 
satzes Schleimhaut  Ton  guter  Consistenz;  die  Dräsenmündungen  sehr  deutlich,  am 
untern  blinden  Ende  ist  aber  auch  die  Schleimhaut  macerirt.  Man  erkennt  in 
derselben  2  stecknadelknopfgrosse  Perforationen.  Im  llenm  die  Plaques  geschwellt. 
Der  flbrige  OblaetioMbefiind  ergibt  Nichte,  war  noch  eüi  betoodffet  Interesse 
hah«i  köMte. 

Einnia!  endlidi  war  die  PeritbiiMB  durch  Binsehfifirung  eines 
Strenges,  welcher  von  Omentum  gieh  nach  der  linkmi  Inguinal- 
gegend  eratreckte,  hervorgerufen  werden  und  hatte  tu  den  £r- 
sefaelnuttgen  einer  inneren  Incaroeratien  geMhrt 

^  Bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  sind  wir  ttMgeas  mit  den 
Btetentziehungen  nicht  zu  freigebig;  verordnen  hei  der  grossen 
Hioigkeit  der  PerCaration  die  volUcoaiQiensle  ftahe  und  Opium  in 
grossen  Dosen;  um  die  Erschütterung  durch  Einreibungen  ni  ve^ 
meiden,  wird  ein  Leinwandlappen  mit  Quecksilbersidhe  bestrichen 
auf  das  Abdomen  gelegt  und  mit  narkotischen  Fomenten  oder 
dttnnen  GatapUsmen  bedeckt  Wir  haben  bereits  durch  diese  Me- 
thode eine  Reihe  unUfngherer  Erfolge  erballea«  Gegen  das  £^ 
brechen  verordnen  wir  Eis  und  kleine  Mengjen  kohlensttttr^altigen 
Getränks.  Die  meisten  übrigen  Fälle  von  Erkrankung  des  Perito- 
neum, Tuberkulose,  Garcinom  etc«  haben  ein  mehr  pathologiseh- 
aniteflueches  Interesse. 


Erwiluiftn  mflMea  wir-  aImf  aocb  hier  einee  Fall  bei  .  einer  34Jahiigeii  Frau, 
«i  weicher  wir  in  der  linlLen  Fossa  iiiaca  eine  grosse,  harte,  pralle  Geschwulst 
wden,  welche  durch  die  Vagina  und  das  Rectnm  untersucht  sich  bis  in  die  Aus- 
tohlung  des  untern  Tbeils  des  Kreuzbeins  zu  erstrecken  schien.  Die  Kranke  war 
d  der  letzten  Zeit  achwach  und  magrer  geworden  und  hatte  häufig  stediende 
»chmerzen  in  der  Geschwulst.  Alle  diese  schlimmen  Erscheinungen  hatten  erst  seit 
I  Monaten  gedauert.  Meine  Diagnose  schwankte  zwischen  einer  retroperltoneaten 
'erhartung  und  einer  carcinomatÖsen  Geschwulst.  Da  nur  die  erstere  Chancen  auf 
xfolg  darbot,  wurde  die  Behandlung  ausschliesslich  in  diesem  Sinne  geleitet;  Jod- 
ali warde  In  steigender  Doee  äusaerlich  und  innerlich  angewandt,  hfiufig  anch  üe 
ifBcirte  Gegend  mit  JiNltinctur  bestrichen.  Zweimal  die  Woche  wurden  Laxantia 
;ereiclit,  ein  Infus.  Senn,  frigidum  oder  1^ — 2  Gr.  Extr.  Colocynth.  Nach  einem 
ionat  hatte  die  Geschwulst  bedeutend  abgenommen  und  nach  2  Monaten  war  sie 
ollkommen  geschwunden.  Wir  konnten  bei  der  sorgfältigsten  Bewachung  nicht 
:onstatiren,  ob  ein  Abscess  sich  durch  Vagina  oder  Rectum  entleert  habe;  indessen 
m  negatives  Reaultal  in  dieser  lüosicht  hat  niemals  volle  beweieeade  Kraft. 

IV.  Krankheiten  der  Nervencentra. 
Von  diesen  kamen  in  beiden  Jahren  47  vor,  24  bei  Männern 
ind  23  bei  Frauen;  auch  diese  waren  ziemlich  mannigfaltig.  Die 
läufigsten  von  allen  waren  Apoplexien,  Ii  im  Ganzen,  von  denei^ 
edoch  nur  2  vollkommen  geheilt  wurden,  3  gebessert,  1  gestiurben« 
l  übertragen  und  die  anderen  tbeils  ungeheilt  entlassen,  tbeils  m 
Pommer  ins  Bad  filr  den  Gebrauch  von  Douchen  geschickt  wurden, 
Unter  diesen  war  «in  Fall  durch  die  CompUcation  mit  sehr  hart«» 
Aäckigem  Pemphigus  interessant,  sowie  ein  anderer  durch  ein  gleiolh* 
seitig  bestehendes  Aneurysma  aortae.  In  den  gebesserten  oder,  ge- 
heilten Fällen  haben  besonders  örtliche  Blutentziehungen,  Blasen- 
pflaster und  Abführmittel  genützt;  von  der  Inductionselektricitlit 
habe  ich  keinen  bestimmten  Nutzen  gesehen,  aber  mehrmals  die 
Thatsache  constatirt,  dass  die  elektromusculare  Contractilität  und 
SensibUität  ebensogut  bei  cerebralea,  wie  bei  spinalen  Lähmungen 
herabgeatimmt  war.  Das  Gleiche  fand  ich  auch  bei  einer  vor.über* 
gebenden  Hemiplegie  nach  epileptischen  Anffill^.  —  Von  Hy4ro-! 
cephakis  .  acutus  wurde  auch  in  diesem  Jahre  wieder  ein  unläug« 
barer  Fall  bei  einem  2Qjährigen  Bauemknecht  beobachtet,  welcbeir 
als  typhös  ins  Spital  geschickt  worden  war,  bei  welchem  aber  die 
Dauer  der  Krankheit,  da  er  bewusstlos  war,  nicht  bestimm^  werden 
konnte.   Trotz  antiphlogistisch-derivatorischer  Behandlung  und  Ge- 
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htwch  dös  Calotnel  Marb  ier  Kranke  fn  vollköininenäto  Coliia  nach 
7tMgigem  Aufenthalt.   Bei  der  Obduetion  fand  man  («Vichts  als  ein 
hMeSf  seröses,  stellenweise  £a$t  gallertartiges  Exsudat  uater 
ArachMoidea  un4  die  Getitm?entnkal  durch  Uitzen  einer  se- 

rOsen  Flüssigkeit  ausgedehnt;  ich  werde  Übrigen^  iye!  einör  anderen 
Gelegenheit  auf  den  idiopathischen  Hydrocephalus  acutus,  von  wel- 
chem ich  bereits  eine  Reibe  von  Fällen  gesammelt  habe,  zurück- 
kämmen und  will  nur  hier  gegen  die  Einseitigkeit  pratestireo,  mü 
welcher  ifie  modernen  Autoren  den  HydroeephMvs  totemus  acutus 
fh^t  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  Meningitis  tubereulosa  bringen, 
was  ich  nicht  einmal  fUr  das  kindliche  Alter  immer  bestätigt  ge- 
funden habe.  In  einem  2ten  Fall,  welcher  ebenfalls  ins  Absonde- 
rungsliaiis  gesehiekt  worden  war,  waran  zwar  die  Zeichen  eines 
Hydrocephalus  acutus  vorhanden,  indessen  die  seit  2  Monaten  be- 
stehenden sehr  heftigen  Kopfschmerzen  deuteten  auf  ein  tieferes 
Odl^imleiden  hin  und  in  der  Tbat  fanden  Wir  bei  der  Oftduction 
rtfehrere  grosse  Tuberkeln,  von  denen  der  eme,  haselnussgross, 
anlüugbar  von  der  Innenfläche  der  Dura  mater  ausging  und  in  das 
CS^rebellum  eine  tielb  Grube  gemacht  hatte;  in  diesem  aelbst  lag 
Menllllls  eih  hasoirtussgrosser  Tuberkel  und  e!n  ert)sengft)sf«ref  an 
absteigenden  Rom  des  linken  Seitenventrikels.  Die  Fltts^igtdt  dar 
Ventrikel  war  bedeutend  vermehrt;  Septum  und  unterer  Theil  des 
Fbrnix  Vollkommen  erweicht,  die  Lungen  waren  von  zahlreichen, 
aber  allem  Anscheine  nach  obsoleten  Tuberkelknoten  duMlttfiat 

Aiüch  Ober  GebiiHgeschWülste  habe  ich  in  den  letzten  £  Jahren 
Wieder  manches  sehr  Interessante  sammeln  können,  was  icb  aneb 
^Mefweitfg  zusammenstellen  werde,  da  ich  dieser  AAeit  eine  nfebt 
^u  theoretische  Haltung  geben  möchte.  Vor  alten  Dingen  War  es 
iteir  wichtig,  bei  einer  an  Empliysem  und  Brondiitii  Terttörbenin 
Fi^tt  ein  verschrumpftes,  verkalktes  und  somit  ariatömi^b  gelrafitea 
Fffitbid,  tön  der  Pia  mater  des  hinteren  Theils  disr  linkdi  Hemi* 
spätre  atrt^gehend,  zu  finden.  Die  Kranke  hatte  niemals  Bfme^ 
i^cbelnungen  gezeigt.  Bei  einem  an  Lungengangrfln  mit  einer 
tttsseren  Lungenitstel  in  Folge  eines  Empyems  leldetidett  Mtere» 
Ittanbe,  defssen  me^kwffrdlge  Krankengeschichte  icH  m  meiner  pathb- 
rogisdhen  teonogt^pbie  bekannt  macbefa  ^rd&;  AmdäA  sich  1? 
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uügefil^f  erB^en^bsi^e  l^'ibröide  auf  dem  Ependym  der  ^eitenven- 
trikel;  auch  hier  hatten  keine  Gehirnerscheinungen  bestanden.  Das 
Gleiche  war  bei  der  früher  mitgetheilten  Krankengeschichte  fibro- 
plastiscber  MeAingeal-  und  Cerebralgesch Wülste  der  Fall.  Intense 
Kopfschitierzen  uild  spätere  hydrocephalische  Erscheinungen  waren 
die  einzigen  Symptome  bei  dem  eben  erwähnten  Falle  von  Hirn- 
und  Menlngealtuberkeln. 

In  eineoi  aus  der  Privatpraxis  mir  mitgetheilten  Falle  iiatte  ^in  44jähriger 
Mann  erst  seit  Anfang  November  1856  den  Mund  nach  rechts  verzogen;  einige  Zeit 
vorher  s^hen  klagte  er  über  Sehwäohe,  Cingeschlafensein  und  geringere  Empfindung 
des  linken  Ams,  konnte  jedoch  noch  lüs  virenigiB  Tage  vor  dem  Tode  reiten.  ..Alle 
diese  Erscheinungen  nahmen  im  Laufe  des  November  zu;  zn  denselben  gesellte  sieb 
bei  zunehmender  Schwäche  ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Tiefe  über  dem  rechten 
Ohr,  welcher  auf  Anwendung  von  Egeln  schwand.  AUmälig  wurde  die  linkseitige 
Hemiplegie  ^vollständiger y  alsdann  zeigten  sich  Erbrechen,  Schwindel  «nd  Sepof, 
welche  diifch  Aotiphlogese  und  Kälte  Rindert  worden,  und  so  trat  an  29.  Ne*. 
der  Tod  ei«,  also  ein  Monat  n^ch  dem  Eintritt  der  deutlichen  Symptome.  .,   .  , 

Bei  der  Leichenöffnung  fanden  wir  im  mittleren  rechten  Lappen,  nach  aussen 
vom  Thalamus  opticus  und  tl»m  Corpus  striatum,  eine  huhnereigrosse,  runde,  braun- 
rothe,  sehr  blut-  und  gefässreiche  Gesehwulst,  welche  ringsum  mehrere  Millimeter 
weit  von  gelber«  erweichter  HnADsabstinz  umgeben  war.  Die  Geschwulst  war  nicht 
MifsehÜ^rt  hattfs  eine  elastiacb  fiaste  Consisteüs  und  bestand  bei  der  mikieakepi- 
schea  Uatenuchimg  «ys  fibrepiastischen  Elementen  in  verschiedeiiea  Enlwickehrngs- 
graden,  welche  von  zahlreichen  Blutgefiissen  durchzogen  waren.  Sonst  fand  sich 
im  Gehirn  nichts  Abnormes. 

iMe  mehrfachen  Fälle  von  Encephalitis  und  Encephatomalacie 
böten  ttidtatii  besonders  Ihteressantös  dtv.  Mehr  wareti  es  zwei 
tUXie  von  Meningitis,  der  eine  dadurcb,  dass  in  der  Convalescenz 
einer  Pneumonie  bei  einer  Sljäbrigen  Frau  eine  tödtlich  verlau- 
feade  Memngitts  eerebre-spmidis  eintrat,  eine  Krankheit,  welche 
hiei*  ißrmcr  m  den  Seltenbeiten  gehört.  Etef  andere  Fall  Mrar  düröh 
iifiii  gleichzeitiges  Auftreten  mit  einem  Erysipelas  faciei  und  durch 
mannigfache  anatomische  Veränderungen  merkwürdig.  Wir  theilen 
daher  deaselben  mit  einigen  Details  mit 

Mehih^iti^  mit  Erysipelas  faciei;  Tod.  —  £!iterige  Entzündung  und 
Ulceration  der  Dura  mater,  l^htcl)itis  des  Sinus  longitUdinälis  su- 
pg^ridr;  Biter  Iii  den  Sttrnhühflen;  enbcttianer  Abaoesb  auf  der 

Qlabella.  .  . 

Eine  löjäbrige  Seidenwii^derin,  früher  gesund,  wurde  .am  25.  Mai  1856  .VQp 
Schwindel  und  intensen  stechenden  Kopfschmerzen  befallen,  worauf  bereits  am 
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Montag,  unter  Steigerung  der  Kopfscbmereen ,  ein  Erysipelai  fociei  auftrat,  in! 
ferordoete  Abfflhnnittel  erfolgte  nur  Erbreeben.  Am  Montag  Abend  war  die  Ge- 
flkhtsroae  deutlieh  benrof^jetreten  und  hatte  tidi  gleichzeitig  eine  recbtaseitige  Cob* 
junetivitis  entwickelt.  Es  traten  mehrere  SchQttelfroate  auf;  das  Sensorinm  wv 
Hiebt  getrübt.  Am  %Sieo  wurde  Patientin  int  Spital  gebracht.  Der  Statas  pnesaa 
zeigte  uns  dieselbe  in  einem  soporösen  Zustande,  mit  geschlossenen  Augen,  hm 
anzufühlendem,  leicht  erysipelatos  geschwollenem  Gesicht,  starker  Palaation  der 
Carotiden,  beschleunigtem  (100  —  120),  unregdmftssigem ,  schwachem  Pulae.  Voo 
Zdt  zu  Zeit  zeigt  sich  Erbrechen.  Der  Harn  ist  hochgestellt,  sedimentiread.  (Ader- 
lass  fon  19  Dnzen;  Blutegel  hinter  die  Ohren;  Caloroet)  Am  Abend  ist  der  ery- 
sipelatdse  Anflug  des  Gesichts  fast  ganz  ferschwunden,  dagegen  dauert  der  aoporöse 
Zustand  fort.  Die  Ausleerungen  sind  unwtllkfirlich.  Abends  9^  Uhr  atiitt  die 
Kranke.  Leichenuffhung  37  Stunden  nach  dem  Tbd».  Die  Dorn  laater  Ist  stark 
injicirt,  mit  3 — 4  Mm.  bis  1  Cm.  grossen  ficchyflM>seD  beiieckl;  «ater  dem  rechten 
SlirnbeiB  zeigt  dieselbe  eiae  4^  Cm.  lange  uad  i|  Cm.  breite  ulceriite  Stelle  mit 
scharfen,  wie  kunstlich  eingeschnittenen  Rfladem;  der  ilberliegende  Knochen  zeigt 
keine  Vertoderung.  Auf  der  inneren  Seite  der  Dura  mater  findet  sich  eine  eitrige 
leicht  abzuschälende  Exsudatschicht,  welche  namentlich  die  vorderen  Partien  ein- 
nimmt und  sich  rechts  auch  auf  die  Falx  cerebri  fortseftt.  Aach  onter  der  Aiacb- 
noidea  der  vorderea  Oehirnlappen,  besonders  reohCa,  steigt  sidi  ein  reidiiclies  eUri- 
ges  Eisttdat  mit  starker  GefSssinjeetion  in  den  obliegenden  Meningealpartieo. 
Gebirasubstanz  blutreich,  voa  guter  Consistenz.  Keine  Flössigkeit  in  den  Ventrikels, 
das  Ependym  nicht  injicirt.  Im  vorderen  Theil  des  Sinus  longitadlnaJis  ist  m 
eatfSrbter  Fibrinpfropf,  welcher  sich  nach  hinten  in  ^  gallertartigas  Casgolam 
fortsetzt;  die  Innenflacjie  des  Siaus  ist  glatt,  zeigt  kefn  Emdat,  dagegan  kleine 
Eechymosea.  Die  Siaos  traasvevsus,  casernosns,  petrosaa  etc.  sind  tlieils  mit 
gallertartigen,  theils  schwarzen  Coagulis  gefüllt.  In  dem  weichen  Pfropfe  des  Siaos 
loogitadinalis,  wo  er  an  die  ulcerirte  Stelle  der  Dura  mater  grenzt,  zeigte  das 
Mikroskop  viele  Eiterzellen,  welche  auch  auf  der  Innenwand  des  Sinus  aich  fanden; 
letztere  Hess  überdiess  eine  zierliche  Gefftssinjectioa  und  einzelne  Ungiidie,  fein- 
körnig infiltrirte  Lamellen  ohne  deutliches  Epithel  wahrnehmen.  —  la  der  Diploe 
der  Schädelknochen  zeigten  sich  nirgends  Eiterpuidcte ;  dagegen  waren  die  Hohlen 
dea  Stimbeias  mit  einer  missfarbenen,  jauchigen  FIfissigkeit  angefällt;  das  Pen- 
cranium  stellenweise  sehr  hyperamisch.  Im  Zellgewebe  über  dem  rechteo  Areas 
superciliaris  fand  sich  ein  haseloussi^rosser  Elterheerd.  Die  Haut  des  Gesichts, 
welche  der  Sitz  des  Erysipelas  gewesen  war,  erschien  etwas  verdickt  und  seröi 
inflitrirt.  Die  Organe  des  Respirations-,  Circulations-  und  Verdauungsapparatei 
zeigtea  keine  auffallenden  Veränderungen.  Die  Corticalsubstanz  der  Nieren  erscheint 
blass,  feinkörnig  infiltrirt;  mikroskopisch  konnte  man  darin  eine  bedeutende  Zell- 
wucherung,  aber  keine  Fettdegeneration  wahrnehmen. 

Von  RUckenmarkskrankheiten  kam  in  beiden  Jabi*en  eine  Reihe 
von  Fullen,  besonders  mit  LMbmung  der  unteren  Extremitfiten  oder 
mehr  allgemeiner  LShmung  vor,  von  denen  zwei  vollkommen  ge- 
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beilt  und  vier  bedeutend  gebessert  wurden,  die  anderen  aber  wenig 
Nutzen  von  der  Behandlung  hatten.    Nach  Abzug  aller  rheumati- 
schen nnd  hysterischen  Paralysen  bleiben  Fälle  übrig,  welche  eine 
grosse  AehnlicliEeit  im  Symptomencomplex  zeigen,  bei  denen  es 
aber  sehr  schwer  ^zu  entscheiden  ist,  ob  sie  einer  chronischen 
Meningitis  spinalis  mit  Exsudat,  einer  chronischen  Myelitis,  einer 
Myelömalacie  angehören.  Die  allgemeinen  Regeln  für  die  differen- 
tfelte. Diagnose  dieser  Krankheiten  finden  sich  trotzdem,  dass  wir 
mit  den  besten  Leistungen  hierüber  bekannt  sind,  viel  eher  am 
Schreibtisch,  als  am  Krankenbett.  Die  chronische  Meningitis  halte 
ich  Ar  eine  viel  seltenere  Krankheit  als  chronische  Ilyelitis  und 
Rttiskenmarkserweiebung;  und  ist  es  anatomisch  oft  unmöglich,  an- 
zugeben,' ob  eine  Rückenmarkserw^ichung  entzündlichen  Ursprungs 
ist  oder  nicht,  so  ist  man  dieses  klinisch  oft^noeh  viel  weniger 
ina  Stande.    Ebenso  ist  es  am  Krankenbett  eine  nicht  geringe 
Schwierigkeit,  zu  entscheiden,  ob  eine  Rückenmarkserweichung  idio- 
patbiseh  ist  <ider  nnt  Folge  von  Wirbelkrankheiten,  besonders  Ca- 
ries  noiii  eitriger  Schmelzung,  und  jedem  erfahrenen  Kliniker  ist  eei 
gewiss  wie  mir  begegnet,  unerwartet  solche  bei  der  Leichenöffnung 
zu  finden,  da  in  gar  nicht  seltenen  Fällen  tief  destructive  Wirbel- 
leiden ohne  loeafe,  spontan  oder  durch  Druck  wahrnehmbare  Schmer- 
zen Verläufen,  ohne  Gestalt  und  LageverSnderungen  zum  Tode  füh- 
ren und  nie  dem  Kranken  ein  GefQhl  von  Gonstriction  geben.  Ein 
Zeichen^  welches  mir  in  der  letzten  Zeit  und' bei  latenter  Wirbel- 
erkrankung  mitunter  gute  Dienste  geleistet  hat,  ist  folgendes:  Man 
ISsst  den  Kranken  im  Bett  aufsitzet  und  drückt  schnell  und  mit 
einiger  Kraft  bäide  Schiiltem  von  oben  herab,  so  wird  alsdann  ein 
localer  Wirbelschmerz  erkennbar,  welcher  sonst  dem  Untersuchen- 
den entging.  Es  wäre  Uberhaupt  an  der  Zeit,  dass  die  Rttckgrats- 
und  Rüekfenmarkskrankheiten  einmal  wieder  einer  strengen  mono- 
graphischen Sichtung  und  Bearbeitung  unterworfen  würden. 

Haben  wir  nun  auch  in  diagnostischer  Hinsieht  wenig  ßenfl- 
gendes  mitgetheilt,  so  können  wir  auf  der  anderen  Seite  in  thera- 
peutischer Beziehung  doch  manches  für  die  Praxis  nicht  ganz  Un- 
nütze hier  beibringen,  ich  habe  in  jedem  Jahre  in  der  Klinik 
wenigstens  einen  oder  mehrere  unerwartete  Erfolge  von  Heilung 


o^er  .b(|d^ytQn4er  Besp,ßruo|[  bereit»  »eU  l^foc  ^»^^ß^f 
durch  viele.  Mittel  unnütz  behandelter  Par(i(»legiea  Q4^r  ^^l^si  aus* 
gebreiteterer  LUhwungen  erhalten.  Mit  der  Ai^tipbloi^e,  Ab- 
führmitteln, dem  lange  fortgesetzten  Gebriiucti  des  MMi  bei  aub- 
inflammatorischen  Zustanden  verbinde  iclpi  eine  viel  energiscber«, 
viel  öfters  wiederholte  Anwendung  der  Gegenreize,  alß  died^  g^ 
wöhnlich  geschieht  und  namentlich  ziehe  ic)i  aucb  hier  daa  Feuey 
den  chemisch  wirkenden  vor.  Die  8  HaupUnittel,  die  i^^  ipiMior 
ander  verbinde,  sind  die  transcurrente  Glübbitzp,  das  tiefß  Brennen 
mit  dem  GlUbeisen  und  die  McM^en.  Erstere  beide  werden  gawöba- 
lich  gleichzeitig  angewandt.  Mit  ei9em  weisaglUbenden  beUfÖrmigeu 
Eisen  werden  vom  Nacken  bis  zum  ^re\xlbeif^  zu  jeder  Satte  des 
Wirbelsäule  &— 4  parallele,  feine,  oberflSeUkh«  Brapdatreifm  ge- 
zpgen  ^nd  dai^n  zu  beiden  Seiten  viele  sie  durcbl^reu^Miiidey  quere 
oder  schiefe  Streifen;  ist  dieses  geschehen,  so  wird  n^t  eineiDa 
s^weiten  Eisen  zwischen  den  Schultern  oder  in  d^r  M^deogegwd 
oder  an  beiden  Orten,  je  nach  dem  UauptaiU  der  Lttbfliuiigt  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  tief  gebrannt,  .welcbe  Stellen  dann 
mehrere  Wpchen  in  Eiterung  unterhalten  werden,  wäbreod  die 
ti:^9scurrenten  Streifen  schnell  geheilt  sind-.  Alle  4 — 6  Wochen 
wird  die  Operation  wiederholt  und  zwar  6 — SmaJi  und  darüber- 
Die  Kranken  werden  jedesmal  sorgfältig  chlorofornvirt,  wobei  ich 
nicbt  nur  auf  die  gute  Qualität  des  Chloroforms,  sondern  aucb  sehr 
viel  aMf  den  Modus  ftciendi  halte*  Der  Kranke  muss  bei  i^cbt  zu 
niedriger  Lage,  bequem  in  ^p\nm  Bet^,  mit  allseitig  dw^cb  die 
Kissen  unterstütztem  Kopfe  liegen  und,  während  ^  aus  ißfi  von 
dßm  Assistenten  ihm  vor  Mund  und  Nase  gebiilt«nen  Compresse 
die  Cbtoroformdämpfe  athmet.  Uberwache  ich  selbst  Pula  u^d  Re* 
spiration.  So  verliert  die  Operation  die  SchmerzhattigkeU  und  das 
Chloroform  alle  Gefahr.  Dieser  kräftige  Antagonian^us  wird  denn 
noch  durch  innere  Anwendung  der  Nuat  vomic  od^  des  Slryabnin 
unterstuut.  Bessert  sich  j^war  allgemein  der  T^ustand«  oder  bleibt 
er  na|6h  einer  gewissen  Zahl  von  Q^uterisationen  staMwärv  so  wer- 
den noch  eine  Reibe  vo«  Moxen  in  der  RUekeQgegj»id  abgebrwn^ 
leb  habe; freilich  manabe  Kranke  1  Jahr  und  darüber  jn  derlUiink 
behalt,  al^er  dann  gebttrte  ai\cb  ibrß  so  erjifdtene  Heilujo^,  40 
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letzlea  i^kr^  i^^}^mmeM  Fall  tmtffaf  eiaen  jupg^a  Haoot  WAb^iMr 
al^  KortiBSveejr  iQ9  Spital  trat  und  dort  April  «inm  Zn- 
stan^a  voUkiOiOiQeQ^r  I^Hhamsg  d0r  oberen  und  unteren  Ei^tremi- 
tatfin,  wttehfa*  mh  »e»t  einem  Monat  entwickelte,  angelangt  war; 
Z9(fifiek  (»eataDd  Dysurie  \ind  bartnüeUg»  Verstopfung«  Der  Kranke 
batte  öfter  ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  den  ol^rep  iinfl 
unteren  Extremitäten.  Die  so  oben  auseinandergesetzte  Behandlung 
hatte  kaum  nach  4  Monaten  ein  erhebliches  Resultat;  dann  trat 
allmälige  Besserung  ein,  zuerst  jn  den  oberen  Extremitäten,  dann 
in  den  unteren  und  gegen  Ende  des  Jahres  verliess  der  Kranke 
yollkommen  geheilt  das  Spital,  nachdem  er  mir  vorher  noch  seine 
Krankengeschichte  selbst  niedor^e^hrieben  hatte. "  Ich  habe  ihn 
seit  jener  Zeit  öfter  gesehen  und  mich  überzeugt,  dass  die  Heilung 
wigbx  klq%  mitM$g  iat,  sowtoru  dem  or  auch  aotao  Bem^o- 
Schäfte  vollkommen  zu  verMJi#n  im  Stande  sich  befindet. 

iBt  nun  auch  In  der  Privatpraxis  der  Gebrauch  des  Ferrum 
candens  und  der  Moxen  durch  die  Affwendung  des  Chloroform 
bedeutend  erleichtert,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  sowohl 
unter  den  Kranken  als  unter  de»  AeMen  eine  gewisse  Pyrophobie 
besteht;  ich  bin  daher  mit  Versuchen,  eine  passende  Aetzpaste  zu 
finden,  beschäftigt,  die  so  populäre  Wienei^ Aetzpaste  schien  mir^ 
ungenügend;  ich  habe  sie  in  der  mannigfachsten  Art  angewendet 
und  gefanden,  dass  der  Schorf  erst  in  der  Sten  odef  4ten  Wodie 
abfällt  und  die  Eiterung  eine  ungleicli  geringere  ist,  als  nach  den 
abget^rauntou  Dfoi^en.  Diese  Nachtbeile  finden  sieb  freilich  nicht 
bei  ddm  Kali  oauetic,  aber  es  nacht  dieses  oft  viel  grösaeve 
Soborfe  als  man  wünsfcht,  man  muss  es  längere  Zoll  auf  der  Haut 
liegen  lassen,  was  sehr  schmerzhaft  ist.  Ich  habe  daher  eine  Aetz- 
paste von  zwei  Theiten  Kali  caust.  und  einem  Theile  Aetzkalk  zu- 
sammensetzen lassen,  welche  viel  intenser  wirkt  als  die  Wiener 
Paste  und  in  der  gleichen  Art  angewendet  werden  kann,  aber 
beb-  ftdlM  aMi  die  Schorfe  erst  im  Anling  oder  im  Laufe  der 
Sfen  Woche  ab,  nachdem  indessen  vörher  schon  trüb  sich  ef^e 
eliminatorische  Eiterung  gebildet  hat  Die  solidificirte  Filbos'sche 
AM^y^to  bat  den  grosse»  NaohtboU,  dass  aio  sich  immer  mit  kob- 


l6iiu\irem  KaHce  inerustiti;  Mr  Moicen  scteHlt  sie  tfberliaiipit  nklit 
geeist,  sondern  vielmelir  ftir  Gauteri8«tidti  roh  Excrei^Mizen  an 
€olIiini  uteri  und  anderen  Stellen.  Für  diesen  Gebrauch  aber  habe 
ieh  ein  viel  einfacheres  und  bequemeres  Mittel,  nttmüch  den  ein- 
fachen SUb  von  Kali  causticum  ganz  in  Wachs  dngehCkUt»  so  dass 
man  nur  ebensoviel  vom  Waebs  hkiwegvimmt,  als  maff  tont  Aetsea 
nmhig  hat 

(Schlass  folgt) 


XIX. 

ilcber  LUmms  von  IjeUFBiierveft  durch  AiwtiMWi  m  in 
Basis  cerelni. 

Von  Dr.  Ztemssen, 

rriTatdoccntPi)  und  As-<^isteiizarKle  an  der  mcdicinischen  Klinik  zu  Greifswald. 
(Sdüuss  voo  S,%M.) 


Fall  Iii. 

Circumscripter  Bluterguss  an  der  Hirnbasis.  —  UnyoIUtändige  Läh- 
mung des  N.  acusticus  deiler.  —  Vollständige  Paralyse  des  K  facialis 
dexter  mit  Vernichtung  der  Muskel-Irritabilität.  —  SchiefstelluDg 
der  Uvula  nach  links.  —  Atif  der  rechten  Zungenhalfte^  mit  Aus- 
nahme der  Papillae  vallat.,  Aufhebuag  der  Geaohmackstbfitigkeii 
und  Herabsetzung  der  Sensibilität.  —  Spontane  Ruckbildung  aller 
Läbmungsers  ch  einungen. 
Jobanna  Krohn,  2A  Jahr  alt,  verehelichte  Dienstra^gd  hierselh^l,  eioi  ivssenl 
robuste  kräftige  Person,  seit  ihrer  Kindheit  im  Besitze  einer  dorcbaus  nonnaleo 
Gesundheit,  erkrankte  am  14.  April  d.  J.  plötzlich  unter  folgenden  Umständen:  Ibr 
Mann ,  welcher  seit  2  Jahren  zum  Militairdienst  in  eine  entlegese  Provinz  eing» 
zogen  war,. hatte  in  Erfahraog  gebracht,  dass  seine  Fr»u  wihcend. seiner  Abwcseo- 
Iteit  in  einem  unerlaubten  Liebesverhältnisse  ein  Kind  geboren  hah^^  iaugU 
plötzlich  und,  unerwartet  hier  an,  um  seine  Frau  zu  strafen.  In  dem ,  Aogenblicke, 
als  der  Mann  mit  drohender  Miene  vor  die  Krohn  hintrat,  verspürte  dieselbe,  wi« 
sie  später  angab,  einen  heftigen  drückenden  Schmerz  in  der  HenEgrobe,  ivcldnr 


MisMiaitll  smD  t»fiB  aafetaimMl,  ihr  MttMMg  rMU.  fMä  der  Aosstfl* 
der  iowesendea  stönte  die  Krobn  „wie  fem  Schlage  gerAhrt**  bin.  Der  hiBsug»- 
mfeneAnt  fand  die  Zeichen  einer  Gehimapoplexie:  einen  massig  freqoenten,  follen, 
harten  Pols,  Bewussüosigkeit,  der  Unterkiefer  fest  an  den  Oberkiefer  gezogen,  die 
rechte  Gesic^tshtlfte  geliibmt,  die  Extremitäten  anstheinend  frei. 

Als  die  IrinlM  am  f.  Tage  fai  meine  Behandfong  afoerging,  lag-«ie  noch  hh 
Sopor,  ans  dem  sie  tour  fBr  AagenhKcke  dnrdi  heftigss  Rfittefai  nnd  Annifen  er- 
weckt werden  konnte.  Auf  Befragen  gab  sie  dann  dnrch  Zechen  nnd  schwer- 
^mlindliche  Laote  zn  erkennen,  dass  sie  heftige  Kopfschmwzen  habe,  und  dasa 
«ie  den  Unterkiefer  nicht  ToHständig  herabsiehen  könne.  Der  Facialis  dexter  war 
in  seiner  ganten  Anadehnong  gelähmt,  die  Zange  wnrde  grade  heraosgestreckt. 
Eine  Lision  anderer  Hinnerren,  als  de»  facialis  dexter,  Hess  sich  nicht  emiren. 
Die  EitraBiit£ten  warsii  frei,  der  Stahl  angehalteii,  Erbrechen  nicht  vorhanden  ge- 
wesen. Die  phTsikaHsche  Untersodiong  des  Herzens,  der  Lange  and  des  .-Unter- 
leibes ergab  keine  Abnormität. 

An  4.  Tage  war  Pat.  bei  Besinnnng,  klagte  ober  heftig  dampfen  Kopfechmers, 
besonders  in  der  Schlifengagend,  Klingen  and  Sausen  vor  den  Ohren,  besonders 
heftig  im  rschten  Ohre,  woselbst  sich  das  Gehör  bei  Terschlossenem  linken  Ohne 
bedeatend  geschwächt  zeigte. 

Die  Tom  N.  facial.  dexter  innervirten  Muskeln  waren  vollkommen  gelähmt, 
Mand  und  Nasenspitze  nach  links  verzogen,  die  Uvula  stark  nach  links  gekrümmt. 
Das  rechte  Auge  kann  nicht  geschlossen,  der  Unterkiefer  nicht  vollständig  herab- 
gezogen werden.  Eine  Geschwulst  oder  sonstige  Abnormität  an  der  rechten  Kopf- 
häUle  ist  nidit  zu  entdeden. 

Benonmenheit  und  Sehwindel  steigerte  sich,  als  Pat.  versuchte  aufrostehen. 
Eine  locale  Blotentaiehung  post  aures  und  kräftige  Laxanzen  hatten  vortrefflichen  Erfolg. 

Ab  5.  Tage  nach  dem  Insnlte  verliess  Pat.  das  Bett  und  ging  ihren  häus- 
lichen Geschäften  nach,  indessen  währten  die  Gehimerscheinungen  Kopfschmerz, 
Schwinde]  änd  Ohrensausen  —  wenn  auch  in  geringerem  Grade  —  noch  gegen 
14  Tage  fort. 

Am  6.  Mai  (3  Wochen  nach  dem  Insnlte)  hatte  ich  Gelegenheit  die  Krobn 
genaoer  zu  untersuc^. 

Das  Allgemeinbennden  gut,  Pat.  wird  nur  noch  zuweilen  bei  schwerer  Muskel- 
anstrengnng  oder  beim  Bücken  von  Schwindel  und  Ohrensausen  befollen.  Die  Kla- 
gen der  Kranken  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  das  Gefühl  des  Geschwollensein''s 
der  n^efetan  Wange,  auf  Schmiffzen  in  der  Gegend  der  Kiefergelenke  und  Erlahmung 
der  Muskefn  beim  weiten  Oeffnen  des  Mundes,  sowie  beim  Kauen.  Das  Gehör  auf 
dem  rechten  Ohre  erhebtich  geschwächt.  Pat.  hört  bei  geschlossenem  linken  Ohre 
Alles  „imdentlich,  dumpf,  wie  aus  der  Entfernung.**  Die  Paralyse  des  Facialis 
dexter  Msnslll  urilwindert  fort.  Die  Uvula  steht  stark  näoh  links  gekrümmt,  sozwai^ 
dass  sie  mit  dem  linken  Arcus  glosso-palatin.  einen  sehr  spitzen  Winket  bifdet. 

Die 'Pirradi sehe  Exploration  ernpib  folgendes  Resultat:  die  Sensibilität  der 
Gesichtahant  beiderseits  normal ,  mit  Ausnahme  einer  etwa  thalergrossen  SteHe 
unter  dem  reehtea  JoahbähM.  Hier  seheint  übagaaa  die  - Haut  «twa»  vardickl  «i 


m 


lliiifliM  htMirraflilfl  aoinnal. 

SttwülUli«  Zveigo  des  N.  f«ci«lif  ilral«r  «owi^  d«r«9  Jfiwkeki  leri^UeD  aieb 
4pre^«8  stumm  gegtii  4eB  IfcidUiii^n  Iir«dim:liei9  fU»^  wHwd  lipkervciu 
durch  die  Eiectrod«  Ob^r^tt  «iiw  iüfifril  mrgiffhe  Hut^elM^  l^myurgenücs 
«ird.  R«#lit«rs<!iU  <^iar  iMcl>t  «Um  die  Q<p|cbjtoim|[clB,  ««ndwi»  patjn  Mm-  atU)- 
Imi«  0II4  retml^eiitit  iM|rifiikl«^  ofKipil^liA,  digMlr-  wf.  ¥o4  «tylofe^^id.  oluic 

Mit  derMlIie»  (mw  £lectrode,  w«U]io  «ur  Idyl^nf^ot»  4«F  FaoMnrwii  » 
A»w9Bd«9ig  Mm  die  iMiiiUie  ^ae4äU'«dfl  stand  «gmirä|ij[^  ßviS  4m  Stfruup  - 
npn&s  die  Huskul^vr  4le»  Qwiimiiiseg^  wii4  dlF  ZfUW«  fo»  g^r  o^tmudtf. 
Dm  Km.  Isvftor  nnd  teniQr<|i»UiimQ<|if»  gl^nso-palfAm»  «ml  ^ivff^irtim  foittir 
lurt  «M  ^dera«|M  mU  »ofm«i4ir  f^w^  WunM  ^  wjM.NHritA  isflüft 
g«r<M9t,  fto  x«rkujn(t  aic^  das  ^9tf^3ke^  yfii)^M  J^^im§.m^m^^^mili  M^ic 
Schleimhaut  sich  in  Querfalten  legte,  nach  hinten  (»dfa  eiggf  )[lnnc9, 
iMT^rtigeo  Q^dnralsi.  Wi^rdis  4ia  UtizgRg  nfUerbrophap,  fio  emcblpflk  4m  Zäpf- 
cilim  sQft>r|  imdr  zeigte  wieder  die  Knickiiag  «lieh  Ms.  Dinf  ined#rMte  «id)  b« 
if^  Mmng, 

Die  Muskulatur  der  Zunge  yerkünte  sich  in  bei4||L  HWftttl.diyghtff»  kslftig 
upd  glelcjima^igr 

VersucJue,  welche  ich  in  PetreflT  der  («fssctuiieckeUwtiglbeit  der  ZiMige  Mstsr 
ieebee^tcing  «iler  Ce^telen  in  Gegenwart  der  Hm.  Ppaf.  Qedfe  and  Nieneyer 
f#mehi,  als  einer  greüMi  .iiiMM  na»  gtvdHVode».  i*ie4ertieite  angesMi,^  ei|9M 
Folgendes:  Auf  der  rechten  Zungeohälfte  erregte  eijm  l^eMWW  V^JSMr«  iS^nm» 
edei  Cbima.  sulphos.  —  beides  jbia  «wr  fewpmUis  dir  NnodMW«  «Mmt  aad 
mit  eiaem  feinai  HaariMuesel  «iii/gfisUioh«n  —  seibat  «9«b.  MiPfrtf n  Imhp«  ^ 
schmaek»emfi«di«g,  wifaFend  dieselbf^n  8ubMaiiyea  euf  der  ü^l^fP  Zu«geiibälfte 
fast  «ugeoblickiieb  (cinea  naeb  i^2Sec«fid«o)  als  bitter  fesobmeei^i^  worden,  wv 
die  Uraabe  durch  Venefumg  der  Gesicblasuge  mad  Sumflen  leii  den  FiHM»  markvt. 

Liess  ich,  um  die  Berührung  nüt  dem  Pinsel  sii  Termeiden,  bui  ji«eb  ^aki 
und  vorn  geneigtem  Kopfe  eiee»  groeaea  Tn^pfea  der  Qimasia-M^tmg  auf  4^  rechte 
Zungenhälfte  um  Kande  auffallen,  sozwar,  dass  derselbe  laaisam  naeb  4er  liok^ 
Zmigenbälfte  heruberQoas,  so  wurde  der  bittere  GescbmadK  «ugiQbticiüich  empfun 
den,  sobald  der  Troffen  en  ier  Spk^ie  Ober  die  lfi(teVi«k  bmiiber 

Crw<lnnte  ZucUrJöenng  wurde  rie^bta  gamiobt  fPMbmecl^t)  iwke  imm 
richtig  diagnostioirl. 

Diese  Versuche  belieben  sich  nur  auf  die  vorderen    Driubeile  der  Zaa^C' 
Die  Prüfnag  der  PapiUae  Tallawe  a«C  Oesebmack  und  (MW  ergib  fOr  4cp  Aufeo- 
Uieb  kern  aicberoe  Reaeltei,  de  d»^  Palientin  de»  Mn^  aMt  biapeüiinHl 
und  biareiobeiid  lange  geoSbet  baUe»  IwBßUf^ 

Die  Sensibilität  der  ZungeneobleiAbeoi  diHmrl  ..^ofalie  a»f  beidf»  Seiten 
eriieblicb.  Wahrend  das  Kratzen  mit  einem  scbaden  Stifte  auf  4er  WnJm 
lebi  üMii  fifubUi  nr4ft#  inggU.  ei  mbU  Inpe  Imitednpgk  Sh  iMum  iß 


tärke  links  lebhafte  SchmerzempQndangen,  rechts  eine  schwache,  mehr  dumpfe 
»ensation.  Hier  konnte  femer  die  Steigerung  der  Stromstärke  bis  zu  einem  Grade 
ortgesetzt  werden,  wekher  für  die  liake  BlUfte  mertraglieh  war.  Es  ist  endlich 
loch  zu  bemerken,  dass  Pat.  spontan  eiae  llk|i|nderuig  in  der  Getokaftoks-  oder 
r{i3t«ii^n4|^  ajif  #r  f^v^  nicht  ^^erkt  ^fHh 

Di^  Reaction  des  Sptpchels,  welc|ie  wiederholt  geprüft  «surde,  war  ineift  nevr 
ral,  zuweilen  schwach  sauer. 


hut^  bAt,  usff  jfitfti        teieitw  gewordftn. 

Die  Annahme  ein^r  Ge))iri|emlK^e,  mlthe  bei  dem  fulmioau^en 
Biotritte,  trot^dw  die  pbs»I(al|ßcheQ  flrscheinungen  eine«  Herz- 
leidens feb^ten^  viel  %  Mob  bcUf^»  j^wn^  jeUt  voq  ißf  Qiuild  gß- 
wiesen  w#rd/ci«i  Qer  pfuralyttup  I^.  £B/ciiai^  zßigifi'  in  d^r  St^n 
Wocb^  total^Q  Vejrlpst  der  elekfcri^cben  Irrit^litttt  tüs  baadekf 
»eh  al^  um  ein^  Leitimgs^übipM^g,  deren  ursächliche^  Moment 
bei  dem  ji4g^n({licb^n  Alter  der  Kranken,  bei  dem  plötzlichen  Kin- 
tritt  durch  he(ljg^^  G^wUthsalfißci,,  bei  den  schweren  und .  a^hfl'* 
teodf ^  G^ifa9^r^l4Hti^^^ecA  mümr  MAuiuiBf  dea  FaeiaU^ 

und  Acusti4)uf  woW  mil  Sicberbeit  in  ^ineff  Ruptur  ^inea  Menin* 
^ealgef^^st^  mit  ^ircunoßcriptem  Pluterguss  an  der  Basis  zu  suchen 
mr.  Dass  das  l^|tungshemme^d^  Moment  sj^inen  $it9^  nicht  im 
Qanaljs  f  fiUppjae,  odfu*  ausser))«lb  des  Foramen  ^^ylomasioid.  baU«b 
i^ei^e  JMinAcb^l  die  BeHieiMgWg  des  N.  aeustieu»,  besonders  aber 
die  cbarakterAS^^cbe  Schiefstellung  d^  Uvula  nach  der  gesunden 
Seite  bin,  w^che  bewies,  d^ss  der  N.  petrosus  superficialis  major 
von  der  (.%hmuJ9f  ipitbetroff^u  wfir»  also  der  Druck  oberhalb 
d^s  GaQglion.geniculn  n.  fiipi^lj«  #mt4nd<m  muaste. 

Gegen  eia  auf  den  Mei^tus  auditor.  intern,  beschränktes  igntvar 
vasat  sprach  die  schwere  und  langdauernde  Betheiligung  des  Ge- 
hirns an  den)  Affecte«  Die  partielle  Anästhesie  der  rechten  Wan* 
genbaut  funer  selbststAndigep  AP^ti^i^ii  de^  Q^wm«  nieht 
(uzu^cbr^ibw,  da  die  zm  Tbeil  aidstbetia^he  PiMrüe  «iüht  deim 
peripberiseben  Bezirke  irgepd  eines  Trigeminuaaates  entspreob,  der 
rrigeminuß  m  V^brigen  sich  gan^  normal  verhielt,  und  auch  die 
rechte  WHilffORbW^  ^n  dieser  SjelJl^  etiQf^  verdickt  erüf^e». 
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Es  Ug  nahe,  in  diesem  reinen  F^Ue  einer  intracepbaleo, 
completen  Leitungsläbmung  des  Facialis  die  divergentem  Ansichten 
TOB  Claude  Berna.rd.und  Dr.  Stich,  in  Betreff  der  Fonction 
der  Chorda  tyitti»ani  su  fMfm, 

Wenn  a«ch  schon  Beilingeri,  Güarini  U.A.  die  geaaoe 
Beziehung  der  Paukensaite  zum  Geschmackssinne  hervorhoben, 
so  ist  es  doch  unzweifelhaft  das  Verdienst  von  Claude  Bernard, 
auf  experimentellem  Wege  sowohl,  wie  auf  Grund  pathotogiscfaer 
Beobaehtungen  am  Menschen  die  Abbingi^Ht  des  Gesdunackes 
auf  den  vorderen  Zungenpartieo  ron  der  Chorda  tympani  darzu- 
thun  (Archives  g^n^rales  184^.  Tom.  II.  p.  ^3>. 

Bernard  fand,  wenn  er  an  Thieren  den  N.  facialis  in  der 
SehUddhi^hle  dorehsehnitt,  die  Gesehmacksperception  anf  der  ent- 
aprecheiiden  Zungenbttlfte  erheblich  verlan^mt  Dasselbe  Resultat 
ergab  die  Durefascbneidung  der  Paukensaite  im  Ohre.  Durcb- 
sehneidung  des  Facialis  ausserhalb  des  Foram.  stylomastoid.  setzte 
keine  Alteration  der  Gescfamacksthtftigkeit.  Bernard  hält  die 
Chorda  ^mp.  in  solern  für  ehien  Geschmacksnerven,  als  dieselbe 
der  ContractiMtlft-der  submuci^senr  Muskelsehiehten  auf  der  Zange, 
weiche  di^  Ereetion  der  Papillen  vermittellen,  vorstände. 

Baragiolfr  (De  Glossopharyngei  munm*e.  Turici  regii  1847) 
und  Duchenne  (Archives  g^n^ales  1850.  Tom. XXIV.  p.S85) 
bestätigten  die  ResuHale  der  Bernard 'sch^  Untersachioigen  im 
Faotisoben.  Duchenne  reiste  mif  eine  origibelle  Weise  iie  Pau- 
kensaite an  sich  und  anderen  mittelst  des  foradischea  Stromes. 
Er  füllte  nämlich  den  äusseren  Gehöi^ang  halb  voll  Wasser  und 
leitete  den  einen  Pol  des  Induetioosapparates  iaf-Form  eines  feinen 
Drahtes  in  daseelbe.  Der  Effiwt  der  Erregung  der  Chorda  tymp., 
welehe  vermitteltet  des  feuchten  Trommelfelles  zu  Stande  kam,  war 
an  Gesunden  bei  geringer  Stromstärke  ein  Kriebelu  an  der  Ve^ 
bindung  des  hinteren  mit  dem  mittleren  Dritte  der  entspreebenden 
Zungenhäifte.  Ba  alteiälig^  Steigerung  der  Stromsttrike  schritt 
dieses  Kriebeln  bis  zur '  Spitze  vor  und  wandelte  sk^  zu  einem 
unangenehmen  C^fUhle  von  Taubheit  und  Prickeln  um,  ebne  in- 
dessen zum  wirklichen  Schmerze  zu  werden.  Daneben  macht  sich 
ein  meialkscher  Gesefamaek-  und  auf  d^  Zungenobeullche,  wenn 


nan  dieselbe  gegen  den  Gaumen  rieb,  das  GeflHil  der  Trockenheit 
ind  Rauhigkeit  bemerklieb. 

Weder  Gontractionen  in  den  oberiSchlicbsten  M uskelscbicMen, 
noch  eine  Veränderung  in  dem  Stande  der  PapaMen,  noch  eadiieh 
eine  vermehrte  Speichelsecretion  koante  hierbei  ifah^enommen 
werden. 

Unter  11  Facialiähmungen  beobachtete  Duchenne  die  Go- 
schmaeksalteration  Smal.  Arn  einem  Kranken  (rheumatischivP»eial- 
paralyse)  ergab  die  Reizung  der  Ghorda  tymp.  auf  der  geläboiMi 
Seite  keine  Sensation,  während  auf  der  gesunden  aHe  eben  be- 
schriebenen Erscheinungen  zu  Tage  traten. 

Duchenne  zieht  aus  seinen  Baobachtungen  folgenden  Sehluss: 
die  Chorda  tympani  steht  dem  Gesehmacke  und  *der  Tastempfin- 
dung in  den -vorderen  2  Dritteln  der  Zunge  vor,  jedoch  nicht 
vermittelst  eines  motorischen  Einflusses  auf  die  submucösen  Muskel- 
schichten  und  die  Erection  der  Papillen  (Bernard). 

Stich  hat  in  der  neuesten  Zeit  die  Frage  von  der  Function 
der  Chorda  tympani  wieder  aufgenommen  und  eine  von  der  bis- 
herigen durchaus  abweichende  Anschauung  geltend  zu  machen  |^ 
sucht  (Gharit^-Annalen  1857. .  Jahrgang  VIR.  Hfl.!.  S.5ft)w  Er 
stellt  zunächst  die  Experimente  von  Cl.  Bernard  als  nicht  be- 
weiskräftig hin,  da  die  Verstümmlungen,  welche  die  Durebsohnei- 
dung  des  Facialis  in  der  Schädelböhle  erforderte,  die  Erforsohung 
subjectiver  Empfindungen,  insbesondere  der  Geschmacksempfindimg, 
unmöglich  machten. 

Stich  erinnert  femer  daran,  dass  der  GboiHla  tympani  eine 
ziemlich  beträchtliche  Sensibilität  innewohne  und  dass  audi  die 
Sensibilität  des  N.  facialis  vom  Abgange  der  C^rda  bis  vor  das 
Foramen  stylomast  heutigen  Tages  von  Niemandem  mehr  beawei- 
feit  werde. 

Der.  interessantea  Arbeit  von  Duchenne  ist  merkwttpdiger 
Weise  mit  keiner  Silbe  gedacht  Aus  einem  ziemlieb  grossen  .Bch 
obachlungsmateria)e,  sowie  aus  dem,  was  die  Lüeratur  bietet,  gtaubt 
Stich  den  Sehluss  ziehen  zu  können,  dass  ein  Leitungsbemmniss, 
wenn  es  ausserhalb  des  Foram.  stylomast  seinen  Sitz  habe,  immer 
die  Geschmacksthätigkeit.  alterirei,  su weilen,  wenn  es  im  Fels«»- 


beine  ^  tkittnaln  dagegen,  wenn  es  an  dief  ffitsis  eetPeÜH 
Facialis  beträfe,  soweit  die  Literatur  dieses  Gegetistatidesi  ütid  sefa^ 
eigenen  Beobachtungen  reichten.  Riemach  hllt  es  &ii6h  tttr  wah^ 
Boheinlicb;  dass  die  Gescfafcnaekathätfgkilit  auf  deii  vdrdcAreii  Üungeo- 
«btfelMtifteii  nicht  ton  der  Oborda  tytnpahi,  a!i  etU^  Coftvolute 
von  Facialisfilamenten,  abhängig  sei,  sondern  von  Trigeminusfiisem, 
welche  von  aussen  her  in  den  Canalis  Faloppiäe  eindringend,  mit 
der  Gfa^rd«  zur  Zunge  liefen.  Hiernach  wlirde  tiso  die  Lfthmuag 
^Mmt  Trigeminuftfilamente  die  Ursache  der  Ge^bhmik^ksalt^tiOR 
s«ki,  -dte  LShmung  des  Facialis  aber  und  seines  AntheSIs  an  der 
Chorda  keinen  Einfluss  auf  den  Geschhiäck  habeh.  Röibberg 
(Nervenkrankheiten  1.  S.  778.  1857.)  spricht  sich  entschieden  für 
Stieh's  AnsieN'aus  und  glaubt,  dass  dieVernlutiNMig  to^Celi^iss- 
beit  werde,  wenn  sich  das  F^len  von  Geschmatk^iiltiiMidtreff  M 
oenlfater  oder  iniracephal-perlphdrischet  Facialllßiiäuüg  dürtfi  fe^ 
nere  Beobachtungen  bestätige. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  einzelneti  Bedenken,  welche 
sieh  ge«en  Stieh's  Amchaucmg  gehend  mächen  Idteen,  atlzüfahretl. 
iok  wHI  ntir  bemerken,  dass  der  voirliegehde  Pal!  jifk&k  Moment 
ÄUf  welches  Stich  so  grosses  Gewicht  legt  —  das  Pehlen  von 
Beobachtungen  einer  Geschmacksalteration  bei  basaler  Leitangsläb- 
lAung  des  Facialis  —  erheblich  erscfaflttekt,  Und  difese  Lücke  in 
der  tjiteratur,  wenn  auch  nur  theilweise  —  au^sdufffllbn  dcimint. 
Mt*  weHefe  Veriaurf  ded  FaUeä  mus^te  indesä^h  unsere  Ansicht 
noch  bestätigen.  Verhielt  es  sich  so,  wie  wir  glaubten,  i^ar  die 
intracephaie  Leitungslähmung  des  Facialis  vermittelst  des  It.  pe- 
tif^ua  Buperfieial.  major  Ufsacfae  dei'  Söhiel^tällüng  dier  CVüIa; 
wair  sie  fe^nör  vermittelst  der  Chorda  fympani  Ürsaehe  dirr  Auf- 
hebung der  Gescbmacksthätigkeit  auf  der  vorderen  Pai^fe  AeY  ent- 
sprechenden Zungenhälfte  und  der  Herabsetzung  der  ^efa^lbilitst 
dtfi^bst,  so  musste  mit  der  Resorption  des  ExtfatrmtMes'  ab  der 
BMis  gleSebmSssig  und  gleichzeitig  die  IrritabltitSt  de«*  FddMsz^eige 
Ar  die  Ge^iehtsthü^keln,  wie  did  FCin^tfoh  der  GhöMä  ty^Mi  und 
des  N.  petrosus  superficialis  major  zur  Norbi  zufiickkeh'i^ciä. 

Um  die  Beebacbtüng  nicht  durch  anmetli^he  Blhgriife  zu  stö- 
ren, Wurde  eine  dttrcbaus  indilfereiite  Behanttttdg  elAgeisetiüagen. 
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Am       tr&i  (bin^T  iet  Aieetion  6  Wocheü)  M  M.  ttoch  immer 

über  $<*hMch6  uild  Lählbheit  im  Ü^Aterltl^flSi'  beim  Kflüeti  aftd  mim  (Htfistü  dw 
ftfüWIfkd.  Affg^meitibeffAdefn  güt,  iKopfscbmenen  und  Scb^indcS  ifur  zuweilen  vor- 
band<^ii.  t)d8  Gefidr  zeigte  sich  auf  dem  recTiten  Ohre  nbch  eb«iMo  th^iismpftf 
#ie  am  S.  Md.  Die  V^ttdöboh^  des  Gesichtes  Diich  Hnira  ist  in  der  Rnlie  m&Mif; 
bei  inimischer  Tbatigkeit  sehr  edatant.  Das  rechte  Atigle  Mfd  etwas  mehr  gesehlMMtf. 

Auf  den  locaH^flten  i^radischen  Reiz  zeigten  sieh  rechterseits  gant  schwache, 
mehr  kriechende  Contractionen  im  M.  orbicularis  paipebr.,  im  Cormgator  supercil., 
ferner  frti  LeVat.  lab.  sup.  propr.  mid  im  Depressor  angilli  oris. 
Anm.  Diese  subtilen  Mnslcelbewegnnffen  können  nur  dann  richtig  beui^h^iit  wer- 
den, wenn  man  die  einzelfleh  Faciaizwefgc^  isolirf  ntxd  in  elnigeif  Entfernung 
von  Ihr^  Muskeln  reizt.  -   Die  Exploration  der  IrritablKtüt  dur^  difectes 
Aufsetzen  der  Electroden  auf  die  Muskeln  selbst  (Duchenne)  ist  fSr  soteh« 
ft\t^  öin«  tiel  zu  grobe  Procedur,  als  dass  sie  nicht  zo  Täuschungen  Anlass 
GföHte. 

Die  $chüieckVer^ch4j,  «Selcht»  wShf^hd  dei*  lei^tth  Woche  wfederb<^  ang«st$llt 
wären,  «i*gaben  consfant  dat^  onflingliche  ffesultdt.  Der  Geschmack  zeigte  sich  auf 
dem  vordem  th^il  der  rechten  Znngenhälfte  vernichtet,  wahntod  er  anf  der  linkiUl 
Ttälft^  tiormäl  war.  Die  Sensibilität  der  Zungensdhleimhaut  rechts  eb^to  herab- 
gesetzt, mt  fHiheir.  —  tfie  ContractilitSt  der  Zungen-  und  GamnenmusculatUr  normäl. 

7.  Juni  (Dauer  8  Wochen).  Allgemdnbefindeit  gut,  Kopfschmerz  selten  und 
mSssig.  Verstellung  der  Gesiehtszdge  in  der  Ruhe  weniger  auffeUei^d,  bedeutend 
dagegen  beini  Spredien  und  Lachen.  Pat.  kann  das  rechte  Auge  fast  toUsttindff 
schliessen. 

Dt^  electro-iAuscul&re  ContradtiKfal  der  gelähmten  Gesichtsmuäkeln  ist  erheb- 
lich gelfi^teM.  hfitle  ich  die  einzelnen  Zwei^  des  Facialis  nach  ihrem  AustHtt 
aus  &ef  Pk^ofisf,  80  zefgttti  «feh  dtfMIhAe,  #enn  auch  uifkräftfge  Contractionen  f# 
Sl.  firotilMfl,  Cmrugator  ^upercilü  vnd  Orbiealaifs  palpdyrcr.  Schwsdier  sind  (Nif 
Verkurzangen  im  M.  levator.  labii  sup.  propr.,  im  Levat.  labii  super,  et  alae  iiMf, 
im  TflaiigiilaHir  und  Quadratus  menti.  Spuren  von  Terkfirzungen  finden  sieh  im 
M.  buccfnkto)*,  b*i1>icuTaris  oris  und  Aftollens  auHcuiae.  Die  (ibrigen  Muskeln  ver- 
halten sich  stumm. 

fHi  Üvnla  noch  ihiin«^  dark  hach  IM*  gekriimfnt.  Die  Versttdi«  in  Betreff 
des  Geli^ackes  uttd  d^r  Senaibilkät  auf  der  rechten  Zungenhflffte  ergeben  dA9 
fr^ihete  ResbltJ^t. 

15.  Zun!  (Daneie  i  Wochen).  Allgemeinb^inden  vortreffßeh.  Die  Verziebüttf 
der  rechten  Gesichtshalfte  in  der  Ruhe  nicht  mehr  beifteitbar.  Die  electro-mnsenlfira 
ContrtK^iei^  drir  ^fittiitteti  GfdiiclitsHIfte  #flfäit  sieh  eMiso,  ^e  am  T.Juni. 
An  der  feHilen  2migenhaHU  manlfestfreü  sidi  dagegen  üinig«  V«rSild«iiiH(Mi.  Di» 
SenMbifltSt  der  Sdfeinibftat  hsi  erfieblicfr  gebe^ifeit.  Auch  zeigt  steh  bei  der 
fung  tüH  Qnassiaextraet  rechts  eirne  unbestitfirote  GMehmadkserapilndang  näe*  Z 
Minuten,  w2hMd  ünkeHÜts  der  G«Bchm(ickserr(^ger  von  der  Hranken  sofort  tUM§ 
b«zei«hiflt  Wfrd. 

11.  fdll  (IHmer  19  WÖtetten).    Kof^ftohmerz  ^  Schwindel  na«  OiiMiaM«i, 
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aoM  die  SfluMrun  in  deo  Kicfergelciikea  Mm  weiten  Oeflhen  dee  Mnidei  lind 
ÜMt  voUeliedig  vertcbwimden.  Venieliuog  des  Gesiebtes  ist  selbst  bei  nibifem 
Spreeben  nicht  uiebr  bemerkbar,  tritt  dagegen  bei  leidenscbaiUicber  mimiiBher 
▲elien  inuner  necb  ui  Tage.  Das  recbte  Auge  wird  von  der  Kranken  voHstandi« 
gsseblossen,  dagegen  sind  die  übrigen  Muskeln  der  recbten  Gcucbte^itfie  aocb 
iBMper  keiner  willkfibcUcben  Bewegnng  iahig. 

Die  faradische  Eiploratien  seigt,  dass  die  elektrisebe  Contractilitat  deqenigeB 
MttftkelOi  wsicbe  an  frühesten  eioe  Reaction  wahrnehmen  Uessen,  erbeblich  ge- 
bessert sei,  dass  sich  jetst  aber  auch  alle  übrigen  Muskeln  bei  der  Erregung  ihrer 
moteriscben  Nerven  deutlich  verkürzen. 

Die  Uvula  steht  weniger  nachjinks  gekrümmt. 

Die  Sensibilität  auf  der  rechten  Zungenhälfte  fast  normal  ^  die  (aeschmacks- 
wahrnehmung  noch  immer  spät  und  unbestimmt. 

Die  Abschwächuog  des  Gehörs  auf  dem  rechten  Ohre  besteht  unverändert  fort. 

19.  August  (Dauer  18  Wochen).  Pat.  vermag  jetzt  mit  allen  Muskeln  der 
geUriimten  Gesichtshälfte  Bewegungen  —  wenn  auch  in  besehrinktem  Maasse  — 
auszuführen.  —  Die  Uvula  ist  bedeutend  weiter  nach  der  Mittellinie  hingeruekt. 
Auf  den  faradischen  Reiz  reagiren  alle  Muskeln  der  recht^  Gesiebtsbillfle,  jedoch 
immer  noch  weit  schwacher,  als  die  der  linken  SeUe.  Die  Energie  der  ContractioD 
ist  bei  den  einzelnen  Muskeln  durchaus  verschieden,  je  nachdem  die  Initabilitit 
ihrer  Facialisfilamente  früher  oder  später  zurückgekehrt  war. 

,  Auf  der  rechten  Zungenhälfte  ist  -die  Sensibilität  fast  zum  Normalen  zurück- 
gekehrt, und  ebenso  auch  die  Geschmacksthätigkeit  in  der  Nähe  der  Spitze  auf 
das  Entschiedenste  gebesserL  Die  Lösung  des  Qiiassiaextractes  kommt  kier  nach 
5  —  6  Sekunden  zur  Wahrnehmung  und  gewährt  Anfangs  einen  ganz  schwackeo 
fast  angenehmen  Geschmack.  AHmälig  tritt  aber  im  Veriaufe  der  2ten  Minute  eise 
massige  Bitterkeit  zu  Tage,  welche,  nicht  gerade  unangenehm  ist  und  der  intensif 
b^teren  Geschmacksempfindung  auf  der  gesunden  Zungenhälfte  lange  nickt  gleich- 
knmmt 

Die  Geschmacksthätigkeit  der  Papillae  valiatae,  welche  beute  bei  genügender 
Eröffnung  des  Mundes  geprüft  werden  konnten,  verhielt  sich  auf  beiden  Seitea 
durchaus  normal. 

13.  September  (Dauer  22  Wochen).  Pat  nimmt  seit  dem  I.September 
iodkali.  Die  Uvula  ist  noch  weiter  nach  der  MittelKnie  geruckt,  die  Spitae  steht 
aber  noeh  gekrünomt.  Die  Verstellung  des  Gesichtes  nur  noch  beim  Lacken  be- 
merkbar. Der  Mund  kann  ganz  weit  geofllDet  werden.  Das  Senaorium  eoU  frei, 
das  Gehör  auf  beiden  Ohren  gleich  sein. 

Die  faradische  Ezploration  zeigt,  dass  die  Irritabilität  der  Gesichtamuakeln  auf 
der  recbten  Seite  nicht  erhebiicb  gebessert  ist.  Die  Sensibilität  der  Zungenschleim- 
haut verhält  sich  auf  beiden  Hälften  normal.  Der  Geschmack  am  reckten  Zungen- 
Fände  in  der  Nähe  der  Spitze  bia  ciroa  5  Linien  von  der  Mittellinie  entfernt  fast 
nermal,  dagegen  weiter  nach  hinten  zu  unbestimmt  und  spat  eintretend. 

19.  October  (Dauer  27  Wochen).  Atlgemeinbeflnden  gut.  Die  willkuhr- 
liohen  Bewegungen  in  der  rechten  Gesiehtskälfte  haben  bedeutend  an  Eneiigie  ge- 
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vonaeD.  Die  faradisehe  IVeizwig  bringt  ebeslaiis  kräftigere  Contraeüonei,  vAä  frSher 
m  Wege.  Immerhin  aber  stehen  dieselben  denen  der  linken  GesicbtabiKte  ftadi. 
)ie  lltula  steht  nur  noch  wenig  verkrümmt.  In  Betreff  der  Gescbmackstbiltigkeit 
verfallt  der  rechte  Zungenrand  noch  immer  in  2  differente  Regionen.  In  der  NSbe 
ler  Spitze  bis  drca  4— »5  Linien  ton  der  Mittellinie  entfernt,  ist  der  Gesduuaek 
'ast  normal.  Das  Kttere  sowohl  wie  das  -Sdise  whtl  hier  sofort  und  richtig  fßi 
;chDieckt..fier  fibrige  (hmtm)  Theil  des  rechten  ZuigearanAQS  «ewSlirt  nach  46« 
Uftragen  des  Qoassiaextractes  erst  am  Anfange  der  '^ien  Minute  eine  sehwache 
md  unbestimmte  Geschmacksempfindung. 


Fassen  wir  nun  das  Resültat  dtr  Beobächtong  zaisammen,  so 
dürfte  etwa  Folgendes      sagen  sein: 

Die  in  der  3ten  Woche  auf  eine  Eeüie  von  ErseheinungeB, 
Lo^besaBdere/  aber  auf  de«  Verlusi;  4er  toiiabiUtfit  geg^dete 
Diagnose  «kier  ititracepbalea  LeitaingsIShmiing  des  K;  teniis'  «nd 
des  AcQstictis  (ineomplei)  vermOge  eines  Extravasates  an  Basis 
cerebri  wurde  durch .  den  langsamen,  ziemycb  g^eichmässigen  Rück* 
schritt  aita  Uhmungsersobeiaiifi^a  bestätigt  Die  fatadisctie-  Gon* 
tracti^t  der;  OMicbtsmuaMn  begann  in;  der  8ten  Woche:  .feuiüeli^ 
zukelireB,  war  abfer  In  der  SSstefl  Woche  noch  nicht :  is  ifttegnim  * 
restituirt  Die  willkührliche  Contractilitfit  der  .  Muskeln  hielt  mit 
der  elektrischen  ziemlich  gleichen  Schritt  auf  dem  Wege  ,  der  Besse* 
rung.  Die  fehlerhafte  Stellung  der  Uvula  zeigte  in  der  14ten  Woche 
Spuren  von  Veränderung,  war  aber  in  der  28sten  Woche  noch 
nicht  gadz  verschwünden.  Die  Sensibititäl  auf  dei*  rechten  Zungen- 
hälfte zeigte  nach  9  Wochen  erhebliche  Besserung  und  wurde  in 
der  14ten  Woche  normal  befunden,  vDedr  total  aufgehobne  Go- 
scbmack  ebeadaseibst  begann  nadi,  9  Wochen  —  wenn  auoh  znent 
in  sehr  mangelhafter  Weise  —  wieder  tbätig  zu  werden  und  zeigte 
sich  in  der  28sten  Woche  in  der  Nähe  der  Spitze  fast  normal,  an 
der  übrigen  Randregion  noch  unbestimmt.  —  Das  Gehör  war  auf 
dem  rechten.  Qhre  nach  2Z  Wochen  vollständig  auf  4^...St&tus 
quo  aate«. 

Auf  4ie  ungleiehimässige  Wiederkehr  der  Leitungsfthfgk^t  2U 
den  einzelnen  Pasöm  des  Nerven  habe  ich  schon  bei  dem  Falle  II 
aufmerksam  gemacht.  ' 

Archiv  r.  pathol.  Aoat.  Bd.  XIU.  Ilft.  4  u.  5.  25 
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Der  Umstand  {  dafts  der  Gescbmack  am  reebten  Zungenraiide 
in  der  Nähe  der  Spitze  schneller  zur.  Norm  zurllclckehrte,  findet, 
wje  ich  glaube,  dann  seine  Erklärung,  dass  hier  die  Papillae  fun- 
giformes  sehr  gedrängt  stehen  und  deshalb  der  Geschmackserreger 
hier  aefort  auf  eine  weit  grössere  Anzabl  von  NenFenendiguBgen 
iHCt,  tilB  am  seHHefMn  Rande,  wo  die  Papillen  m^r  isoltrt  stehen. 

Wie  sich  die  Function  der  Chorda  tympani  zu  dei*  des  N. 
lingualis  trigemini  verhält,  muss  dahingestellt  bleiben;  immerbin 
aber  scheint  dieser  Fall  die  Chorda  tympani  für  den  hauptsäcii- 
iichsten  Geschmacks-  und  Empfindungsnenr  der  yorderen  und 
grösseren  Partie  der  Zunge  zn  erklSren,  da  eine  gleicbteitige  Af- 
fection  des  N.  lingualis  (Kam.  III  Trigemini)  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden  konnte. 

Die  spontane  Rackbüduiig  der  Lihmimg  des  Commuoie&ns 
ÜMiei^  welche  in  diesem  Falle,  sowie  in  dem  Falle  II  asd  IV  ein- 
trat, macht  uns  die  gerühmten  Erfolge  der  modernen  Heiiagentien, 
besonders  der  methodischen  Faradisirung  etwas  zweifelhaft.  Aucb 
eztraoBphal-peripherische  LfthmuBgen  des  Facialis  könnte  ich  — 
wem  hier  der  Ort  dazu  wXre  —  m^rfiidie  aallilireny  weldie 
obiie  EldEtricititt,  ohne  Strychnin  u.  s.  w.  rilmülig  rüekgSngig 
worden.  Ich  werde  später  auf  die  Therapie  der  Lfibmungea  zo- 
rttckkonunen« 

IV.  Fall. 

Lähmung  des  N.  facialis  dexter.  locomplete  Apftsthesie  dea  N.  tri- 
geminus  sinister.  Vorübergehende  Lähmung  der  Blase,  des  Mast- 
darms, der  Bauchmuskeln  und  der  Untereztremitäten.  —  Langsame 
Röckbiiduag.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Parese  des  Facialis,  An- 
Mlliesie  des  Quintu«  sinister  (incomplet)  und  Schwerhörigkeit 
bleiben  zurück.  Nach  5  Monaten  Erscheinungen  von  Hirndruck  mit 
Reizung  der  Nn.  accessorii.  —  Besserung  nach  3  Wochen. 
Frau  Poggendorf,  37  Jahre  alt,  eine  kräftig  gebaute  Person,  in  der  Jugend 
stets  gesund,  hat  5  Kinder  geboren,  von  denen  das  jfingste  ^  Jahre  alt  ist  Seit 
der  Geburt  dieses  Kindes  ist  die  Periode  bis  zum  Mai  I8»6  regelmässig  geflossen. 
Im  Winter  lS5i— 55  ist  Pat.  von  Seiten  der  chirurgischen  Klinik  an  seeundirer 
Sypililis  behandelt  worden.  Im  Frühling  1955  wül  Fat.  etita  6  Wochen  lang  ao 
•üelligeB  Kopfschmerzen  gelitten  haben.  Im  Frühling  1856  suchte  sie  wegen  an- 
dauernder heftiger  KopliBchmerzen  klinische  Hülfe  nach ;  dieselben  beschränkten  sieb 
damals  haoptBachlich  auf  die  linke  Kopfbftlfte  und  erreichten  Abends  und  ¥or  Mit- 
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teraachi  ibreHobe^  obttf  aber  am  Tage  ganz  zu  verscbwinden.  Gtoiobzeitig  machte 
sich  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  l>esoDden  i«dbt«r- 
seits  bemerkbar.  Eine  energische  Behandlung  mit  iodkali  und  localea  Ableitungen 
war  ohne  Erfolg.  —  Im  Juni  blieb  die  Menstruation  aus,  und  etwa  um  dieselbe 
Zeit  trat  eine  leichte  Schiefstellung  des  Gesiebtes  ein,  welche  im  Laufe  des  Sp&t- 
sommers  cunahm  und  oaehweialidi  ihren  Grund  in  einer  iocompleten  Llbmung 
<lee  commamcans  deztes  hatte.  Die  KopCsehmersen  danertea  mHuiterbrociMi 
fort  und  erstreckten  sich  jetzt  über  den  ganzen  Kopf.  Heftiges  Sausen  und  Klisgen 
vor  den  Obren  mit  Schwerhörigkeit  und  zeitweiliger  Benommenheit  des  Sensoriuma 
verbanden,  zwang  die  Kranke,  ihre  häuslichen  Beschäftigungen  einzustellen,  da  sieb 
diese  Unbesinzdiebkeit  beim  Wiriien,  ja  zuletzt  Selbst  bei  jeder  krftfUgen  Muskel- 
aostrettgaag  bis  sur.  Obnmaebt  steigerte. 

J^D  September  und  October  brachte  Patienlm  metstimiheila.iiB  Batte  zu  und 
verliesB  dasselbe  nmr,  um  mit  Unterstutzimg  und  unsicberen  achwiankenden  Schrit- 
tes zum  •  Nachtstuhl  zu  geben.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  Pat  Anfangs  No- 
vember,  als  sie  ohne  Hülfe  und  Beistand  das  Bett  verlassen  hatte,  von  einer 'tiefen 
Obnmaebl-mit  mehrstündiger  fiewnssiloaigkeit  befallen,  der  eine  Veracbfimmerung 
aller  bifbevigen  fraebeitiimgen.  folgte. 

Das  Senaprium  blieb  andauernd  benommen.  Stehen  und  Gehen ,  selbst  das 
Aufrechtsitzen  im  Bette  war  uamöglicb.  Zu  der  bestehenden  Faciallähmuog  traten 
Affectiönen  anderer  Nervenbahnen  hinzu.  Zunächst  machte  sich  eine  incomplete 
Anästhesie  des  binterea  Trigeminus  in  seiner  ganzen  Aosdehnnag  bemefklicb.  Dem 
£o^l>aresft  ditf  :1^reztreniitälim,  der  Saoelisinskflln^  der  Bhne  und  deaMBstdanns. 

Als  ich  die  Kranke  am  ^,  December  einer  genauen  Untersiiebuag  und  mm 
Exploration  mit.  dem  faradiscben  Apparate  unterwarf,  prasentirte  sich  folgendes 
Ergebniss : 

Decomponirtes  Gesiebt,  Gebor  äusserst  träge,  Sprache  lallend,  kaum  verständ- 
lich, das  Schlucken  erschwert.  Die  Bewegungen  der  Oberextremitäten  frei,  dagegen 
das  rechte  Bein  paretiseh,  kann  etwas  an  den  Leib  gezogen  und  im  Kniegelenk 
gebeugt  werden  —  jedoch  sind  die  Bewegungen  langsam  und  unkräftig;  das  linke 
Bein  total  gelähmt,  so  dasa  es  von  der  Kranken  mit  d»  Händen  geliackt  nad  wie 
ein  fremder  Körper  hierhin  oder  dorthin  gelegt  wurde,  der  Bauch  aufgetrieben. 
Die  Lähmung  des  Facialis  dexter  ist  fast  complet.  Auf  den  localisirten  faradlseben 
Reiz  contrabiren  sich  höchst  unkräftig  uild  kaum  bemerkbar  einzelne  Bündel  von' den 
Mm.  con*«gator8apei!eU.,orbiealafispalpebr.,  bnocinator,  levator  menti  und  plafysma.*^ 
Die  ubrigee  Gesicbtsmuskeln  reehterseits  sind  ihrer  willkubrlicben  und  elektrischen 
Contraetikität  i^nzbch  verlustig.  Der  linke  Facialis  mit  seinen  Muskeln  reagirt 
ntM-inal.  Die  Sensibilität  der  Haut  im  Bleiche  des  linken  N.  trigeminus,  vorzugs- 
weise des  2ten  «nd  3tea  Aotes,  so  herabgesetzt,  dass  nur  dann  eine  massige 
Schmevaempfindung  zum  Bewusstsein  kam,  wenn  ich  mit  der  Eiectiode  den  Aus- 
tritt des  Bam.  frontal.,  infraorbitalis  oder  mentalis  zum  Angriffspnnkte  wäUte, 
dagegen,  rief  derselbe  Strom  überall  auf  der  rechten  Gesicbtshälfte  lebhaftes  Stähr 
nen  und  Bewegungen  der  Abwehr  hervor.  Die  Kaumuskeln  (Masseter  und  Tem^ o- 
ralis)  linkerseiu,  wegen  deren  Schwäche  Pat.  Klage  fährt,  und  feste  Speisen  stets 
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zwiscbcn  di«  Mahliabne  der  rechten  Seite  sehieben  rnnss,  rea^ren  nomal  aof  des 
foradischefi  Reiz. 

Ekot  Allenition  im  Gewhmaeke-  oder  GenichstiniM  «of  der  linfcen  Seite  lies» 
»kh  bei  der  Unbesinniicbkeit  der  iKrankeD  nicht  emireii.  In  den  tropbiscbn 
Kuiidionen  ides  QvintQS  «nister  war  dnrchaua  keine  Stomng  wafamehmbar. 

Durch  die  famdiscbe  Ezpioration  liesa  sich  mit  Sieherbeit  —  da  bei  gleicb- 
nüig  bertbgeaetater  SenatbHitlit  starke  Strdme  in  Anwendong  gebracht  werdeo 
kMlilin  naebweiaen,  daaa  der  M.  reetus  abdonrioia,  obli^a  «itemus  oad 
tranaveraaa  ihre  elektriaebe  Contractititat  verloren  baUen.  Die  ObereatfemitäteB. 
Brost  and  RScken  ▼erbMtea  sich  sowohl  in  Betreff  der  dektro-maacalarai  Coo- 
traetilitSt  als  der  electro-cutanen  Sensibilitit  nomal.  hm  des  Uaieresrtremitäta 
schien  die  Sensibilitit  links  mehr  herabgeseUt,  ala  raehta;  ebenso  emgle  die  Bei- 
loag  der  Nn.  ohturatorins,  eruralis,  tibialia  nnd  penmens  asit  eänaa  sehr  starken 
Slffome  Haka  nur  hossent  schwache  Coatiactioaen  ia  den  entspcethenden  Moskd- 
partieo,  während  rechts  dieselben  fast  normal  zu  sein  schienen.  Ebeoao  steifte 
sich  das  Resaltat  bei  der  Faradisimng  der  einzelnen  Mnskeln  heraus. 

Obgleich  sich  im  Verlaofe  der  ersten  Hälfite  des  December  der  Zustand  der 
Kranken  ebe|r  zu  bessern  schien,  so  wurde  doch  am  19. Deeember  der  Transport 
dersdben  auf  die  mediciniscbe  Klinik  bewerkstelligt.  Die  Kianke  war  eiionii 
abgemagert,  indessen  das  Bewossuetn  viel  freier  vad  die  Sprache  verständlicher. 
Ms  rnhig,  weich.  Die  Untereztremitäten  noch  geiahnit,  Blase  wurde  tägheh  "imi 
mit  dem  Catbeter  entteert,  ohne  dass  die  Kranke  davon  eine  Sensation  hat,  und 
ergiebt  eÜMB  stark  blutigen,  schwaeh  aikaKseben  Urin.  Der  Stnhlgaag  ««rde  mir 
doreh  Mizende  Klystiere  erzielt.  ' 

Bei  einer  energisch  roborirenden  Bebenittong  besserte  sich  das  Befinden  der 
Kranken  von  Tag  zu  Tag:  das  Auge  wurde  ausdrucksvoller,  die  Farbe  der  Hanl 
frischer,  das  Bewusstsein  frei,  die  Sprache  durchaus  verstdndKch* 

Die  am  23.  Deeemlier  von  Neuem  angestellte  Exploration  der  Lihmongserscbei- 
nuagen  ergab  Folgendes :  Die  Venieliung  des  Gesiebtes  nach  links  ist  lange  nickt 
mehr  so  deutlich,  wie  friiher  zu  bemerken.  Die  Mnskeln  des  Bauofaes  und  äer 
Uatereitremitaten  haben  ihre  wiHkiihrlicben  Bewegungen  —  wenn  auch  noch  nicht 
bis  zum  normalen  Grede  wiedererlangt. 

Die  faradische  Exploration  ergab  an  der  linken  Oesfchtsbfiifte  normale  Con- 
uactUilät  dar  Muskeln  und  normale  SenshitilSt  der  Haut  an  der  Stirn  und  Nase. 
Im.  Bereiche  des  2ten  und  3ten  Qnintusasti^s  ist  dagegen  die  SensIMIitAt  noch 
etwas  herabgesetzt,  jedoch  nicht  mehr  so  erbeMich  wie  frilber.  An  der  recblen 
Gcaiohtshhifte  ist  die  Sensibilität  der  Haut  normal.  Von  den  Mnskeln  coatrabireo 
sich  auf  den  faradisohen  Reiz :  Nrn.  corrogator  supercil.,  orbicol.  palpebr. ,  levatsr 
nenti,  bnocinator  und  platysma  —  viel  kraft iger,  als  früher,  onf  nicht  mehr  ifl 
einaelaen  Bundein,  sondern  in  toto  —  der  M.  orbicah  oris  fingt  ebenfalls  an, 
sich  zu  conUrabhen.  Von  den  Bauchmuskeln  haben  der  Reetus  und  Transversos 
ihren  normalen  Grad  der  elektrischen  Gontractilitfit  wiedererlangt.  Der  tf.  obliqoos 
extenias  sinister  reagirt  noch  mangelhaft.  An  der  linken  Unterextremität  ist  die 
Irritabilität  im  N.  cmralis  und  obturatorius  noch  entschieden  gegen  rechts  herab- 


gesetzt  9  doge^Q  reagiren  N.  tibiais  und  perooeus  beidcrseita  gleich  Mftig.  Die 
SeosibilitAt  ist  beiderseits  nonaai. 

Gegen  Ende  des  Monats  Oecember  trat  freiwillige  £otleeruDg  4er  Blase  und 
des  Bfastdanns  ein,  and  «achte  Catbeter  and  Clysmn  femerhio  nmidthig.  Die 
Kranke  fing  an  ^  wenn  aueh  mit  UnterstAtsung  und  acbwankenden  Schrittes  ^ 
im  Zimmer  umherzugehen. 

Am  I.  JaiHiar  veriiess  sie  das  Knonkenbaus  und.  kehrte  in  ihre  Wohnung 
rück.    Hier  schritt  die  Besserung  langsam  vorwärts.   Die  Kräfte  :iwvar  und  4m 
frische  Aussehen  kehrten  rasch  Buriiok,  allein  die  Schwäche  der  Beint,  sowie  das 
fortbestehende  Sausen  und-  Klingen  im  Koffe  beim  Bücken  war  der  Krhnken  .bei 
ihren  hanaliehen  Geschälten  sehr  binderliohw 

kB  Min  (rat  die  Panade,  ttelobe  aeit  dem  Mai  1856  cettirt  hatte,  spontan 
ein  und  tehrt*  in  Apvil  rsehfteitig  wieder. 

Ebne  üntamuehuog  am  27.Afoll,  oaebdeuk  Pat»  länger  als  3  MoMte  au»  dar 
Behandlung  entlassen  war,  aeigte  folgendes  Bild:  Das  Ausseben  der  Pat.  ist  blähend 
und  frisch,  die  Muskulatur  kräftig,  der  Gang  sicher,  wenn  auch  etwas  langsam. 

Die  Veraiehung  des  Mundes  und  der  Nase  nach  links'  ist  höchst  unbedeidend 
und  nor  hei  heftiger  nimisoher  Aotion  der  Muskeln  au  Tage  ..tretende  ^nf  da» 
rechten  (früher  gelähmten)  Seite  kann  ,  das  Auge  fest  geschossen,  die  AugonktaueA 
nach  innen  verschoben,  der  Mundwinkel  etwas  nach  aussen  gesogen  werden..  Von 
Seiten  der  Nrn.  frontalis,  zygomatici,  triangul.  und  quadraü  menti,  sowie  der  bevat 
toren  der  Oberlippe  ist  keine-  willkubrliche  Aetion  au  eriangen.  £ioe  Alteration 
im  Gesahmacks*  oder  Gerucbasinne  ist  nicht  vorhanden.  Die  Klagen  der  Kianken 
bezieben  sich  auf  die  Schwerhörigkeit,  welche  sich  auf  beiden  Ohren  gleiohmäaaig 
seit  dem  November  eingefunden  habe,  ferner  auf  das  onverändert  fortbestehende 
Sausen  in  den  Obren  beim  Bücken  des  Kopfes,  beim  Schlafengehen.,  bei  «Bge* 
strengten  Exspirationsbewegimgen  u.  s.  w.,  ferner  auf  ein  Gefühl  von  Taubheiten 
der  Unken  Gesicbtshälfte  verbunden  mit  Schwäche  der  linken  Kaumuskeln;  endlich 
auf  die  fortwährende  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges. 

Die  faradische  Eiploration  zeigt,  dass  auf  der  rechten  Gesichtsbälfte  diejenigen 
Muskeln,  welche  bei  der  Untersuchung  am  27.  December  v.  J.  elektrische  Con- 
tractilität  nachweisen  Hessen,  noch  immer  die  allein  tbätigen  sind,  nämlich  Mm.  cor- 
rogator  supercitii,  orbieularis  polpebrar.  und  levator  menti  am  kräftigsten,  Mm.  orbi- 
cttiaria  oris,  hucciiiator  und  platjsma  weit  eehwäeher4  —  dass  diese  Mushehi  2 war 
mit  grosserer  Energie  rsai^ren,  als  im  December,  immerhin  aber  den  homologen 
Muskeln  der  linken  Gesichtsbälfte  noch  bedeutend  nachstehen.  . 

Die  Sensibilität  im  Bereiche  des  Quintus  sinister  erweist  sich  bei  der  Reizung 
mit  dem  faradischen  Strome  bei  Weitem  besser,  als  sich  nach  den  Klagen  der 
Kranken  und  nach  den  BesuUaten  der  früheren  Untersochttng  erwarten  iiesstiso 
zwar,  dass  ider  Reiz  auf  der  linken  GesichtshäUle  fast  in  derselben  Stärke  pe^ipint 
wird  als  auf  dor  rechten.  ~  Die  Mm.  temporalisundmasselec  linkerseits  reagiren  normal 

Die  Exploration  der  Nernnstämme,  sowie  der  einzelnen  Muskeln  am  Rumpfe 
und  an  den  Exlremilälon  ergiebt  überall  ein  normales  Verhallen  gegen  den  faradi- 
schen Strom. 
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Am  15.  luni  trat  Fat  wieder  in  uMere  BelMiidhiDg.  Dtr  HopfHiunen,  das 
OkKDMiiten,  die  AnHUIe  von  Schwindel  ond  ObmMoht,  welche  die  Kranke  seit 
dem  November  1850  nicht  wieder  verlaMen  hatten,  steigerten  sich  Ton  Nenero  zu 
«Der  bedrohlichen  Höhe.  In  den  letzten  Tagen  war  Fat.  wiederholt  in  Schwindd- 
anfüllen  hingestünt  und  hatte  jedesmal  langer  als  eine  halbe  Stande  bewusstlo« 
dagelegen.  Dazu  hatte  sich  bäuflges  Erbrechen  binzngeseHt  Bd  aiMoiet«  Appetit- 
flMDgel  war  die  Kranke  haitnackig  verstopft.  Naben  graaaer  gaiaügar  Depiessioo 
—dito  aiflh  eina  aoAllcDde  Mnakelachwiehe  bemerkbar.  Stornngen  in  der  m- 
siheln  ond  .motorischen  Sphäre  sind  ausser  der  noch  bestehenden  Schwerhörigkeil 
und  der  Parese  des  Facialis  dezter  und  Qnintus  sinister  nicht  nachweisbar.  Die 
Farbe  des  Gesichtes  ist  blass,  Temperator  mehr  kühl,  Pols  75—50  *ScUige. 

£ine  genaue  BaobaiAtting  wahrend  der  niehstfoiflHiden  Tage  engali  über  die 
von  der  Pat.  beschriebenen  Parozynnen  FalgeBdMs  -  Matomals  «m  Tage  mid  in  der 
Nacht  steigert  sieh  der  KopfiKbmara  an  einer  furchtbaren  Höhe,  wird  ¥on  häafigeoi 
Erbrechen  begleitet  (5 — lOraal  in  der  Stande)  und  endet  häufig  mit  BewusstlcMig- 
keit  Dabei  wird  der  Kopf  durch  ruckweise  eintretende  Contractionen  der  Nacken- 
mnskeln  besonders  der  Cucultares  hinten  fibergecogen.  Der  Pnls  sinkt  schon  betm 
Beginn^  des  Parozyamns  anf  44—40  Scbttgo  herab  ond  mmm  erst  mi  dem 
Nachlaaae  des  Anfalls  an  Frequenz  wieder  zu.  In  den  freien  Intervaileo  schwaokt 
er  twischan  70  und  SO-  Schlägen.  Die  Zunge  ist  nicht  belegt,  Appetit  durchaus 
mangelnd,  der  Stahl  angehalten. 

Diese  Zustände  von  intermittirendem  Himdrucke  währten  mit  grosser  Heftig- 
keit bis  zum  10.  Juli  fort  nnd  nahmen  dann  atimfilig  an  Frequenz  unA  lateo* 
nat  ab* 

x'Seit  dem  17.lali  aleht  die  Kranke  wieder  allen  bäusUcben  Geacfaäüeo  vor. 
wenngleich  Kopfschmerz,  Schwind^  und  Ohrensausen  nach  wie  vor  bei  jeder  am- 
gestrengten  Ezspirationsbewegung,  bei  niedriger  Haltung  des  Kopfes  eintritt. 


Die  Deutung  dieses  Falles  bot  im  Anfange  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten. Die  Lähmung  des  N.  facialis  dexter  documentirte  sich 
durch  den  Verlust  der  Irritabiiitttt  als  eine  peripherische.  Das 
langsame  Fortschreiten  derselben  von  den  niederen  zu  den  höheren 
Graden  sprach  für  ein  mechanisch  wirkendes  Moment  Die  gleich- 
zeitigen Erscheinungen  einer  Mitleidenschaft  des  Gehirns,  sowie  die 
mit  bedeutender  Verschlimmerung  des  Gesammtleidens  auftretende 
Affection  des  Quintus  sinister  in  allen  ,  seinen  Zweigen,  -endlich  die 
LShmungserscheinungen  an  den  Unterextremitfiten  und  im  Bauche 
weisen  uns  auf  die  hintere  SchSdelgrube  als  den  Sitz  des  Leidens 
hin  und  lassen  auf  eine  Afifection  schliessen,  welche  den  N.  facialis 
dexter  und  zum  Theil  den  N.  acusticus  vor  ihrem  Eintritte  in  den 
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Meat.  audilor.  int.  leUungsunfiihig  machte,  die  Brücke  uod  die  Me- 
duUa  oblongata  vorzugsweise  in  ihrer  rechten  Hälfte  betraf  and 
den  Quintus  sinii^er  nach  seinem  Abtritte  vom  Gehirn  IXdirte. 

Der  Nacblass  aller  dieser  Erscheinungen,  das  relative  Wohl- 
befinden der  Kranken  während  der  nächstfolgenden  5  Monate  machte 
die  Existenz  eines  ereetilen  Tumors  in  der  hinteren  Sehädelgrube 
wahrscheinlich.  Die  neue  Attaque  im  Juni,  welche  die  Symptoiae 
des  schwersten  Gehimdruckes  bot,  das  Intermittirende  dieser  Zu- 
stände und  der  abermalige  Nachlass  derselben  machten  ^  unter  ge- 
nügender Berttcksiehtigung  der  Anamnese  die  Diagnose  einer  weichen, 
reichlieh  vascnlarishien  Gesehwulst  in  der  hinteren  Schädelgrube 
fast  zu  einer  sicheren.  Als  neu  hinzugetretenes  Moment  waren 
die  in  den  Paroxysmen  eintretenden  tetanfschen  Contractionen  der 
Nackenmuskeln  zu  betraehtea^  deren  Grund  in  einer  Reuuog  der 
Nn.  accesscnrii  Seitens  der  aaeh  hinten  .  fortgewaehertea  Geschswulat 
zu  saetaen  war;  •  * 

Ich  habe  diesen  Fall,  d»gleich  er  noch  nicht  zütn  AbscklasB 
gekommen  ist,  hier  mitgetheiit,  weil  er  sich  den  obigen  FäUeA 
auf  das  Genaueste  anschliesst;  weil  er  —  gleich  jenen  den 
diagnostischen  Werth  der  faradischen  Exploration  gelähmter  Ner- 
ven und  Muskeln  darthut,  und  ein  Beispiel  abgiebt  von*  dem- wun- 
derbaren Wechsel  der  Erscfaeinunged,  ^ie  derselbe  bei  chnmisohaa 
Gehimleiden  so  häufig  zur  Beobachtung  kommt 

Die  Ergebnisse  der  Section  werde  ich  ihrer  Zeit  milzutheUflA 
nicbt  veifeUen. 
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XX. 

lieber  £rtialiruug  und  zierfoll  der  Mvskeifaserw« 

Von  Dr.  Arthur  Böttcher. 

(ScUuss  van  S.  1256.)  . 


2.   Zur  normalen  und  pathologischen  Chemie 
der  Muskeln. 

Ergebnisse  ier  miteatheileadeii  AMtlysen  Uefiint  weder  { 
«iae  BeetäligHng  der  Ten  Hilgenberg  eogeeteyieD  (YgL&  Weber's 
EinseBdung  an's  Archiv  Bd.  XII.  S.  326),  noch  auch  iwider^reehea 
sie  diesen  direct  Es  whrd  durch  dieselben  widerlegt,  daes  Mus-  | 
kein  in  der  Fettmetamorpliose  durdiweg  veniger  mit  Aether  extra- 
hirbare  Snbstans  besässen,  als  normale,  zugleich  -aber  aoeh  fest- 
geeteUtf  daae  das  OegenCheil  ebenso  wenig  ToUe  Gfltij^^eii  b^ 
So  paradox  dieses  klingen  mag,  so  beweot  es  doeh  niu*,  dass 
vnler  anseheinend  nonnaien  Verhältnissen ,  d.  h.  in  FlUea,  wo 
keine  Fettmetamorphose  zugegen  ist,  der  Inhalt  an  Fett  m  der 
'Hennittsknlatnr  bedeutend  yarürl  und  auch  die  pathologisoli  ve^ 
linderten  Muskeln  sehr  Terschieden  hohe  Mengen  Fett  enthakeD. 
^  So  kann  es  kommen,  dass  das  Wechselverhältniss  beider  nicbt 
unbetrttchtiiche  Schwankungen  erleidet,  dass  ein  Mal  Muskeln  von 
normaler  Textur  einen  gleichen  Procentgehalt  an  Fett  besitzen,  wie 
metamorphosirte,  ein  anderes  Mal  diese  ron  jenen  und  ebenso  gut 
jene  Ton  diesen  hierin  ttbertroffen  w^d^.  Das  genauere  Eingehen 
auf  diesen  Punkt  behalte  ich  mir  vor,  nachdem  ich  die  erforde^ 
liehen  Belege  dazu  werde  geliefert  haben  und  wende  mich  daher 
gleich  zu  den  Analysen  selbst.  Vorher  sei  es  benmkt,  dass  icb 
den  Fettgehalt  für  die  getrockneten  Muskeln  bestimmt,  aber  auch 
für  die  frischen,  wasserhaltigen  berechnet  habe.  Letzteres  war 
deshalb  noth wendig,  um  eiiie  Vergleichung  mit  den  Resultaten 
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Ii Igenberg's  aa&iettea  vsx  köaaen,  ersteres^  weil  es  allein  Sich^* 
leit  gewäbirt,  da  der  Wassergehalt  um  de^  wdit  zu  vermeideadca 
iTeblerviiiellBn  willen  schwankend  ist  Ich  brauche  uor  zu  ednnern^ 
lass  auf  densdben  noch  während  das  Herz  mdst  im  Leichnam  be* 
indet  sieb  schon  Einflüsse  geltend  maehen  müssen ,  je  njachdem 
mehr  odfer  weniger  Blut  in  den  Hi^hlen  sicfb  vorfindet,  je  nachdeffei 
dieses  gerinnt  odör  flüssig  blmbt  u.  &  w.  Ebenso  muss  die  grössere 
oder  geringere  Anlüllang  des  Pericardiums,  die  Beschaffenheit  der 
in  demselben  enthaltenen  Flüssigkeit,  oder  der  vollstttndige  IMtagel 
derselben  durch  VerwachsoDg  der  beiden  Bifitter  des  Herzbemds 
in  Ansdiiäg  gebracht  werden,  so  wie  auch  die  Zeit,  wfilMrend  wel^ 
eher  das  Herz  obigen  Einflüssen  ausgesetzt  bleibt.  HiAzukommt, 
dass  der  Wassergehalt  desselben,  wenn  es  nicht  sofort  nadi  der 
Sectios  in^' Arbeit  genommen  wird,  dui«h  Verduntong  beträchtlich 
verringert  werden  kann,  ferner  dass  der  Verlust,  wek^p  beim 
Zerkleinern  des  Fleisches  unvermeidlich  ist,  auch  hauptsüchBch 
diesen  betriIßL  <' 

Die  naebfttehenden  Analysen  sind  meist  24*  Stünden  nach  diefr 
Entfernung  des  Herzens  aus  dem  Gadaver,  nachdem  es  während 
dieser  Zeit  in  emem  kalten  Zimmer  aufbewahrt  worden  war,  an- 
gestellt worden,  wobei  folgendes  VMahren  eingehalten  wurde» 

Nachdem  mikroskof»9eh  das  Heitt  i«>  seinen  einz^^lBen-Theilen 
einer  Prüfung  unterworfen,  und  die  Beschaffenheit  der  Muskelfasern 
in  den  Vorhöfen  und  Ventrikeln,  den  Trabekeln  und  Papillarmuskeln 
besonders  untersucht  worden  war,  wurden  je  nach  dem  Befunde, 
der  bei  jedem  Fall  genau  p^otocollirt  ist,  die  gerade  interessirenden 
Theile  für  die  chffliiisehe  Analyse  auspi^paHrt^  Da  es  darauf  an- 
kam,* möglichst  reine  Muskelsubstanz  dabei  zu  verwenden,  so 
musste  sowohl  die  äusserlich  das  Herz  in  der  Regel  überziehende 
Fettschicht  nebst  Pericardium  und  Gefössen,  als  au<^  das  Endo^ 
cardium  und  die  Sehnenfäden  der  Papillarmuskeln,  wo  diese  ver- 
wandt wurden,  mit  grösster  Sorgfalt  entfernt  werden.  Alsdann 
wurden  die  ^  gewonnenen  Muskelstieke  mit  eiMm  starken*  SealpeU 
fein  ^eiftiaekt  und  gewogen,  hieravf  auf  dem  Wasserbade  abjge- 
dampft  und  im  Luftbade  bei  100 — 110®  C.  so  lange  getrocknet, 
bis  die  wiederholt  angestellte  Wägung  keinen  Gewichtsverlust  mehr 
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ergab.  Aus  letzterem  der  Waseergelialt  bereehaet  Die  getroei- 
nelen  Huskeln  wurden  darauf  in  einem  AcbatmSrser  fein  gepulvert, 
das  PulTer  abermals  im  Luftbade  bei  110®  G.  getrocknet  und  einer 
neuen  Wägung  unterworfen;  darauf  in  einem  K(^en  mit  heissem 
Aetber  erschöpft  und  durch  ein  gewogenes  Filter  filtrirt  Naeh 
der  Verdunstung  des  Aethera  wurde  die  zurückbleibende  Menge 
Fett,  nachdem  sie  vorher  einer  Temperatur  Tön  110®  G.  ausgesetzt 
worden  war,  sowohl  direct  durch  Wägung  bestimmt,  als  auch 
durcii  den  Verlust,  welchen  der  RüdLStand  erlitten  hatte,  controllirt 
Hieraus  iiess  sich  dann  leicht  die  Quantität  Fett  bereehneiH  widche 
in  der  ganzen  anfänglich  in  Untersuchung  genommenen  Menge  ent- 
halten gewesen  war,  ebenso  auch  der  Procentgehalt  für  die  ge- 
trocknete und  die  fHscbe  Muskulatur. 

Die  einzelnen  Fälle,  welche  ich  mitzutheilen  in  der  Lage  bin, 
sind  folgende. 

!. 

Herz  eines  Kindes,  welches  an  Diphtheritis  gestoiiien  war.  Die  fiMsera  Obcr- 
aftcbe  ist  voo  Feit  ziemlich  frei;  nur  im  Veriauf  der  Coronavieasa«  finden  sich 
dünne  Schichten  desselben  vor.  Die  Muskulatur  ist  biass,  doch  lässt  sich  weder 
in  der  Wandung  des  rechten,  noch  linken  Ventrikels,  noch  auch  im  Septum  oder 
den  Papillarmuskcln  irgendwo  Fettmetamoi)>ho8e  nachweisen.  Zur  Untersuchung 
wurden  Moskelstücke  dem  linken  Ventrikel  und  der  Scheidewand  entnommen. 
Dieselben  wogen  im  frisebwi  Zustande  ■»  9,344  Gr. 

 Nach  dem  Trocknen  «  1,649  Gr. 

Enthielten  somit  Walser  n  7,695  Gr. 

■a  82,36  pCt. 

Die  getrocknefen  Muskeln  wogen  nach  dem  PuWern  9=s  1,327  Gr. 

  In  ihnen  fand  sich  Fett  — t  0,tl8  Gr.  

Enthielten  die  getrockneten  Muskeln  ■»  8,892  pCt  Fett 
Nach  diesem  Verbältniss  (1,327 : 0,118  s  1,649  :  x)  musste  die  ganze  zur 
Analyse  verwandte  Quantität  der  Muskeln  0,140  Gr.  Fett  enthalten  haben  oder, 
wenn  man  dasselbe  für  die  frischen  Muskeln  berechnet,  1,55  pCt.  FeH  (9,344: 
0,146«  100  :x). 

2. 

Herz  einer  Puerpera,  deren  Leiche  bei  der  Section  einen  hoch  anämischen 
Zustand  darbot.  Dasselbe  ist  klein  imd  besitzt  ausscrlieh  eine  ziemKcb  reichliche 
Fettablagerung,  so  dass  oamentlich  der  rectale  Vorhof  and  Ventrikel  an  der  Vorder- 
fläphe  fast  ganz  von  derselben  uberzogen  sind.  Die  MuskLulatur  ist  dunkel  roth- 
braun. Es  Hess  sich  in  keinem  Theite  derselben  Fettmetamorphose  der  Fasern 
nachweisen,  doch  zeigten  sich  in  ihnen  reichliche  Pigmentkömehen  von  brauner 
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Farbe,  namenllich  im  linken  Venirikei.  Ebenso  wenig  waren  FetUellen  im  Binde- 
gewebe vorbanden.   Zur  Analyse  worden  Tbeile  des  linken  Ventrikels  verwandt. 

Frische  Muskeln     »  5,784  Gr. 

Getrocknete  Mask.  «1,175  - 
Wasser      4^609  - 

Gepulverte  Muskein      1,078  Gr. 
DarialiHd  sich  Feit  aa  0,094  - 
Enihielten  die  getrockneten  Muskeln  «8,71 9  pCt.  Fett. 
Es  waren  somit  in  1,175 Gr.  trockner  Muskulatur,  d.h.  in  der  gesammten 
zar  Untersuchung  verwandten  QuantüSt  oitbatten  0,10t  Gr.  fVtt,  was  filr  dte 
friMlM  Mtekdn  eiBen  inbali  von  1,78  fCl.  crgieM. 

3. 

Herz  einer  Frau,  die  an  Perforation  eines  Magengeschwürs  mit  cpnsecutiver 
Peritonitis  gestorben  war.  Die  Leiche  war  in  hohem  Grade  anämisch.  Das  Herz 
ist  verhältnissmassig  klein.  D\e  äussere  Fettschicht  in  demselben  Maasse  entwickelt, 
^ie  beim  vorhergehenden  Fall.  Die  Maskelprimitivbündel  zeigen  überall  ein  nor- 
males Verhalten,  nirgendwo  finden  sich  Fettkömchen  vor.  In  den  Herzohren  sind 
erstere  von  ziemlich  reichlichem  Bindegewebe  und  Fettzellen  begleitet,  in  den  Ven- 
trikeln jedoch  ist  kein  uterstitielles  Fettgewebe  vorhanden.  Es  wurde  der  linke 
Veiflrikel  zur  Untersuchung  gew&hlt. 

Frische  Muskeln         6,5S0  Gr. 
Getrocknete  Musk.  es  1,175  - 
Wasser  »  5,355  - 

s  82,006  pCt. 
Gepulverte  Muskeln  mm  1,159  Gr. 

 Darin  Fett    .    .    g=s  0,08  i  - 

Getrocknete  Musk.  »  7,24  pCt.  Fett. 
Die  gcsammte  in  Untersuchung  genommene  Menge  enthielt  also  0,1006  Gr. 
Fett  SS  1,54  pCt.  der  frischen  Muskulatur. 

4. 

Hers  eines  jungen  Madchens,  das  an  Lungentuberculose  gestorben  war.  Leiche 
stark  anämisch.  Das  Herz  in  hohem  Grade  atrophisch;  Muskulatur  blassrolh  und 
zeigt  durch  das  Mikroskop  äusserst  schmale  Primittvbfindel,  die  jedoch  nirgends  in 
Fettmetamorphose  begriffen  sind. 

Frische  Muskeln     «  6,085  Gr. 
Trockne     -         «  1,121  -  ^ 
Wasser  «=4,914  - 
»  81,49  pCt. 
Gepuivene  Muskeln  «s  1,078  Gr. 
Darin  Fett    «    .   —  0,093  - 
Trockne  Muskeln  b=  8,62  pCt.  Fett. 
Die  Gesanuntmenge  enthielt  0,096  Gr.  Fett  s  1,59  pCt.  der  frischen  Muskulatur. 
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5. 

Herz  eines  MaDne«,  der  an  Variola  gestorben  war.  Dasselbe  ist  von  noniui)« 
tirusse.  Muskulatur  dunkel.  Die  oberflaehlieben  llenvenen  mit  dunklem,  flüssigem 
Blute  geffillt.  Vom  ist  der  reehto  Ventrikel  und  Vorhof  ganz  Oberzogen  mit  ciaer 
ungedbr  1^  Linien  dicken  FeUachiabI,  die  sicli  auch  auf  die  untere  Hälfte  der 
vorderen  Fläche  des  linken  Vootrikek.  eMAiMkL  An  dar  hinteren  Fläche  und  längs 
den  Rändern  des  Herzens  ist  die  FeitaMagernng  atch  ao  bedeutend,  daas  nnr  zu 
beiden  Seiten  des  Sulcus  longitad.  etwa  3  Zoll  lange  und  \  Zoll  breite  Streifen 
voUkomman  frei  von  ihr  sind.  An  der  Herzspitze  hängt  ein  grosser  Fetizapfeu 
harab,  der  beim  DurehscboHt  bis  auf  die  Mnaknlatur  eine  Länge  von  \  Zoll  zeigt 
Wann  sich  auch  diaaem  Bafnada  entapvacband  in  dar  inaaaraleD  ItaaiaaUate  hier 
und  da  zwischen  den  Fasern  Fattiellen  antrelbn  liaaaen,  so  waren  doch  die  tiefiereB 
Schichten  ganz  frei  von  denselben.  £beoso  wenig  war  irgendwo  Feltmetamorpliose 
der  Muskelfasern  vorhanden.  Zur '  Untersuchung  wurde  mit  sorgfältiger  Vermeidoog 
der  äusseren  Schichten  Stflcke  aus  dem  linken  Ventrikel  und  Vorhof  gescboitteo. 

Frische  Muskeln  15,059  Gr.  , 
Trockne     -       —  2,859  - 

V^asaer      12,193  -  . 
«  81,00  pCt. 
Gepulverte  Musk.        1,694  Gr. 
Darin  Fett  .   .    ■■  0,171  - 
Trockne  Musk.  »  10,09  pCt.  Fett. 
Die  Gesammlmenge  enthielt  0,288  Gr.  Fett  »  1,91  pCt.  der  frischen  Muskeln. 

6. 

Herz  eines  alten  Mannes,  bei-  dem  sich  beiderseits  an  den  Augen  ein  stark 
entwickelter  Arcus  senilis  neben  Makun  eoxaa  senile  vorfand.  Tod  durch  Lungeo- 
tnberculose.  Das  Herz  ist  gross,  welch  und  schlalT.  Der  rechte  Ventrikel  dilatirt. 
Das  MuskelDeisch  des  linken  im  Durchschnitt  |  Zoll  dick.  Die  Trabekcln  sind 
stark  verdickt,  die  Papillarmuskeln  nicht  hypertrophiHch.  Die  Tricuspi4atia,  sowie 
dar  vordere  Zipfel  der  Mitralis  am  unteren  Ende  gallertig  verdickt.  Die  Aorta- 
klanien  «eigen  ehaofalla  Verdicfcnngan  io  der  Gegend  der  Noduli.  ttae  Uerafleiscif 
iai  hraunrolh  gefärbt  und  zeigt  durchgängig  Pigmentablagerong.  FetlmelanMrpho«; 
ist  hU  auf  wenige  kleine  Stellan  an  einigan  Trabekeb  das  rechten  Ventrikels 
nirgendwo  vorbanden.  An  diesen  jedoch  sind  die  PiimitifbfiAdeU  die  «herflaehliek 
unter  dem  Endocardium  liegen,  in  ihrem  Veriaufe  abwechselnd  vollständig  fettig 
metamorphosirt  und  noch  gut  erbaltan,  so  dass  diese  Partien  wie  getigert  erschei- 
nen, indem  kleine  gelbliche  Flecke  auf  bräunlichem  Grunde  ziemlich  gleicbmässig 
vertheilt  sind.  Dieselben  haben  jedoeh  mit  der  Beschaffenheit  des  ganzen  Herzeo« 
nichts  zu  thun  und  sind  lediglich  als  Folge  der  Dilatation  zu  betrachten.  Wie 
schon  bemerkt,  enthielt  die  Muakulatur  an  den  übrigen  Stellen  keine  Fettkdrncbeu, 
und  es  waren  daher  die  zur  Analyse  verwandten  Slücfcc  aus  dem  linken  Vcnirikd 
vollkommen  von  ihnen  frei. 


Frische  Muskeln     sss  4,515  Gr. 
Trockne     -         ««0,825  - 
Wasser  « 3,600  - 
»  81,79  pCt. 
Gepulferte  Mosketn  a  0,80  t  Gr. 
Daria  Fett    .    .   ^  - 
Trockne  Mnsketn  =»  10,23  pCt.  FeU. 
Die  Gesammtmenge  enthielt  also  0,084  Gr.  Fett  ss1,80pCt.  Att  frisclMni 
Muskeln. 

7. 

Herz  einea  Mannes  von  iittgefahr  60  Jahren,  der  an  Himhamorrhagie  zu  Grande 
gegangen  war.  Aeotseriich  ist  der  raehte  Vorbof  «am,  die  Kammer  zran  Theil  mit 
einer  Fettlage  aberzogen.  Mitralia  and  Tricuspidalis  an  den  Rändern  verdickt  und 
refrahirt.  Der  Anfangstlieil  der  Aorta-  aclerotiach,  an  eibzelnen  Stellen  fettige  Usnr. 
Die  Seaailtmarklappen  der  Aorta  untereinander  verwachsen,  die  der  Mmonalis  am 
Rande  etwas  gefenstert.  Die  Wandaog  des  linken  Ventrikels  verdickL  Die  Musku- 
latur derb  und  von  dunkel  braanrother  Farbe.  Mikroskopisch  zeigen  sich  ungemein 
zahlreiche  Pigmentkomchen  in  der  Umgebttiig  der  Mnskelkeme,  doch  nirgendwo 
FetlkömcheB. 

Frische  Mnskrin     «  4,677  Gr. 
Trdckne     -         «c  0,»88  - 
Wasser  »3,689  - 
76,87  pCt 

Gepulverte  Maskeln      0,952  Gr. 
Darin  Fett    .    .    «c  0,099  - 
Trockne  Muskeln  t»  40,39  p€t.  Fett. 
Gesammtmenge  »0,102  Gr.  FeU  ■■2,l8pCt.  der  frischen  Muskeln. 

8. 

Hers  «Res  Mannes,  der  afi  Himh&norrfaagie  gestorben  war.  Grosse  normal. 
Die  äussere  Fettsehicht  wie  gewöhnlich  längs  dem  Verlauf  der  Gefiisse  entwickelt. 
Die  Venen  enthalten  dunkles,  flüssiges  Blut.  Semilunarklappen  der  Pulroonaiis  ge- 
latmos  verficht,  die  der  Aorta  in  geringerem  Grade.  Muskulatar  deri>  und  dankel. 
In  d«n  "Primltvvbondeln  waren  durchweg  Pigmentkomchen  abgelagert,  V^ltraetamor- 
phose  jedoch  nicht  ^rhaaden. 

Frisohe  Mosfcela     »  4,556  Gr. 
Trockne     -  0,992  - 

Wasser  »3,564  - 
SS  78,22  pGt. 
Gepnlvtrte  Maskeln  mm  0,029  Gr. 
Darin  Pett    .   . '  «  0,120  - 
Trockne  Muskeln  »12,91  p€t.  Fett. 
Gesammtmenge  »0,128  Gr.  Fett  »2;80pCt.  der  frischen  Muskulatar. 
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9. 

Herz  eines  Mannes,  der  on  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen  war.  Grosse  des- 
selben normal.  An  der  Oberfläche  nur  in  Begleitung  der  grosseren  Gettnstämme 
eine  geringe  Menge  Fett.  Aortakteppen  gefenstert;  Mitralis  an  den  Bändern  ver- 
dickt, im  linken  Ventrikel  starke  Verdickung  des  Endocardiums,  die  sich  fast  auf 
die  ganze  Hohle  erstreckt.  Mnsknlaisir  Ton  nonnaler  Färbung.  Dem  entsprechend 
lässt  sich  auch  mikroskopiscb  keine  patbolofpsche  Veränderung  an  den  Muskel- 
fasern nachweisen.  f 

Frische  Muskeln         5,13t  Gr. 
Trockne     -         —  0,970  - 
Wasser  —  4,161  - 
«  81,09  pa 
OtpulMrte  Muskehl  mm  0,80tl  Gr.  . 
Darin  Fett    .    .   —  0>,111  - 
Trockne  Muskeln      13,44pCt.  Fett. 
GesamnCmenge  »  0,1!^0Gr.  Fett      2,33  pCt.  4n  frischen  Moskukmir. 

10. 

Herz  eines  ungeihhr  eii^fibrigen  Kindes.  Tod  durch  Variola.  Aevssetlieh  fast 
gar  kein  Fett  abgelagert.  Mitralis  an  den  Bändern  verdickt;  desgieiches  die  Tri- 
cuspidalis,  4och  in  geringerem  Grade.  SenüiMiaitlappen  iormai.  Muskulatur  blass, 
doch  derb.  In  den  Priraitivbflndeln  beginnende  Fettmetamorpbosc  bemerkbar,  so 
dass  sich  einzelne  Beihen  von  Körnehen  in  denselben  vorfinden. 

Frische  Muskeln  »  4,489  Gr. 
TMckne     -  0;889  - 

Wasser  »=3,600  - 
^  a  80,19  pCt. 

Gepulverte  Muskehi  —  0,$30  Gr. 
Darin  Fett    .    .   —  0,082  - 
Trockne  Muskeln  w>  10,00  pCt. 
Gesamnitmenge  —0,088  Gr.  Fett  —  1,96  pCt.  der  firisehen  Muakdn. 

11.  ^ 

Hera  einer  Frau ,  4ie  an  Typhus  gestorben  war.  .  Der  äussere  FettöbeROg 
nieht  uiige#6bn)ich  entwickelt.  Auf  der  Bfitrahs  und  der  Inoenwtnd.  der  Aorta 
einige  Fettflecke  von  Erbsengrosse.  Tricuspidalis,  so  wie  die  S«nii«iarklappcn 
normal  ^  Die  Muskulatur  im  Allgemeinen  blissgelblichi  doch  zeichnet  sich  die  den 
Herzhohlen  zugewandte  Schicht  der  Ventrikelwandungen  schon  für  das  blosse  Aage 
in  einer  Dicke  von  ein  Paar  Linien  durch  ihre  hellere  Farbe  vor  der  äusseren 
aus;  desgleichen  die  Papillarmnskeln.  Dem  entsprechend  fand  sich  in  diesen  Tliei- 
len  eine  weiter  vorgeschrittene  FettoMtamorphose  vor,  als  in  den  sie  umgebendeo, 
so  dass  sich  schon  ganze  Beihen  von  Körnchen  zwischen  den  Fibrillen  abgelagert 
zeigten,  während  in  letzteren  nur  wenige  Fettkörnchen  in  den  Primitivbundeln  wahr- 
genommen wurden,  die  auch  erst  nach  Anwendung  von  Reageatien  (KaO,  Ä>  deut- 


lieh  hervortraten.  Es  wurden  zar  UaterMchung  nur  die  Papillarmaskeln  und  einige 
Stücke  der  innersten  Lage,  also  Theile,  in  weichen  die  Fettmetamorphose  am  aus- 
gesprochensten war,  verwandt. 

Friacho  Naskeln     »  2,984  Gr. 
Trockne  s  0,616  - 

Wasaer  »2,368"^ 
tm  79,35  pCt 
Gepulverte  Muskeln  as  0,527  Gr. 
Daria  Fett    .   ,       0,060  - 
Trockne  Muskeln  ob  ll,38p€t.  Fett, 
tiesammtmeofe  «b  0,0701  Gr.  Fett  «s  ;2,34  pCt.  der  frischen  Muakeln. 

12. 

Herz  einer  erwachsemmi  Person»  (Die  l^adeaui  bin  ich  nicht  im  Stande  an- 
zugeben.) Grösse  dfsselben  nomaL  Aeusaerlich  fast  gar  kein  Fett  abgelagert. 
Tricuapidafis  an  den  Rindern  gallertig  verdickt;  die  übrigen  Klappen  unverändert. 
Muskulator  «isserat  blasa,  im  rechten  Vortiof  und  Ventrikel  ins  Gelbliche  spielend. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  auf  der  rechten  Seite  (Vorhof  und  Ventrikel) 
deutlich  die  Ablagerung  von  feinkornigem  Fett  in  den  Primitivbundeln ,  doch  ist 
die  Metamorphose  nicht  so  weit  vorgeschritten,  daas  die  Qaerstreifung  derselben 
verloren  gegangen  wäre. 

Friaohe  Muskeln     sb  4,8  h6  Gr.  $ 
Trockne    -        —0,936  - 
Waaser      3,880  - 
.  «K  80,56  pCt. 
Gepolverfeellaakehi      0,886  Gr. 
Darin  Fett    .   .   =a=  0,095  -  *) 
Trockne  Muskeln  ss  10,72  pCt.  Fett. 
Geaammtmenge      0,100  Gr.  F«tt  »  2»07pCt.  der  frischen  Muskeln. 

13. 

Herz  eines  jungen  Mädchena  von  16  Jahren,  das  an  einer  brandigen  Zerstö* 
rang  dca  rediten  Obenohonkela  nach  langenem  Knukenlager  zu  Grande  gingen 
war.  Dasselbe  ist  der  Rorpergrosse  und  Jugend  der  Verstorbenen  entsprechend 
klein.  Das  Fett  an  der  Oberfläche  fast  ganz  geschwunden.  An  der  Innenwand 
der  Aorln  einige  Fettflecke.  Das  findocardiiun  im  linken  Ventrikel  an  einigen 
Stellen  wrdickl.  Mitralis  und  TVicuspidalis,  so  wie  auch  /die  Semüunavklap^ 
gesund.  Muskulatur  blass;  lässt  mikroskopisch  öbenU  beginnende  Fettmetamor- 
phose erkennen.   Die  Leiche  war  sehr  abgemagert. 

Frische  Muskeln     ms  3,806  Gr. 
Trockne^   ^         —  0,730  - 
Wasser  »3,076  - 
—  80,81  pCt. 

*)  Es  fand  hierbei  ein  Veriust  des  Aetherauszugs  statt,  so  dass  der  Fettgehalt 
zu  gering  angegeben  ist.  Ich  habe  diese  Analyse  dennoch  aufgenommen,  weil 
derselbe  trotadem  veifaftItnissniiBsig  hoch  ausSUlt. 
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Uepiilv«rte  Muskeln  «  0,700  Gr. 
Darin  Fett    .   .   —0,074  - 
Trockne  Muskeln      10,57  pGt.  Fett. 
Gesammtmenge      0,077  Gr.  Feit  «s  2,60  pCt.  der  frisclien  Muskeln. 

14. 

Herz  eines  jungen  Mannes  in  den  j^Oger  Jabren ,  der  an  einer  jaucbigen  Ver- 
eiterung, des  Oberschenkels  gestorben  war.  Aeneseritcb  wenig  Fett  abgelagert. 
Klappen  normal.  Muskulatur  Maas  und  schlaff,  zeigt  skb  durch  hellere  und  dunklere 
Partien  fleckig.  Namentlich  tritt  eine  gelbe  FIrbnng  «•  der  Süsseren  Schicht  der 
Wandung  des  linken  Ventrikels  berror^  so  dass  sie  sieb  dentlieb  gegen  die  ionere 
dunklere  markirt.  In  jener  ist  mikroskopisch  Fettmetamorphose  der  Muskelfasero 
in  ziemlich  hohem  Grade  naehivfisbar,  wlbrend  die  loneffn  Lagen  verbUltnissmässig 
wenig  Fettkdmchen  enthalten.  Doch  finden  sieh  anch  hier  in  jedem  Primitivbuo- 
del  einzelne  Reihen  derselben  vor.  Zur  chemiscbea  Analyse  wurde  sorgfältig  die 
äussere  Schiebt  von  der  Wand  des  linken  Ventrikels  abgetragen.  —  Abmageroof 
der  Leiche. 

Frische  Muskeln     «  4,012  Gr. 
Trockne     -         —0,034  - 
Wasser  —3,078  - 

—  80,08  pCt. 
Gepulverte  Muskeln  —  0,848  Gr. 
Darin  FeU    .    .   —  0,093  - 

Trockne  Moskeln  —  10,96  p€t.  Fett. 
Gesammtmenge  —  0,102  Gr.  Fett  —  2,07p€t.  der  frischen  Muskeln. 

15. 

Hen  eines  jungen  Fraueniimmers,  das  im  Pleuritis  gestorben  war.  Die  Leiche 
bot  den  Zustand  höchster  Abmagerung  dar.  Aeusserlich  auf  dem  Herzen  massige 
Feltabhigerung  längs  den  Gefissen.  Klappen  bis  auf  eine  unbedeutende  Verdickung 
des  Randes  der  'Mitralis  und  einer  Fensterung  einer  Semilunarklappe  der  Aorta 
alle  normal.  Muskulatur  dvrehweg  blassgelblich  und  zeigt  mikroskopisch  ubenll 
Fettmetamorphose  der  Fasern  in  reciit  hohem  Grade,  so  dass  die  Primitivbuodel 
aus  lauter  hast  an  einander  liegenden  Reihen  von  Fettkflgelchen  zu  bestehen  schei- 
nen. Am  stärksten  tritt  dieselbe  im  linken  Ventrikel  hervor^  daher  wurden  Theiie 
von  diesem  zur  Untersncbnng  verwandt. 

Frische  Muskeln     —  5,174  Gr. 

Trockne     -         —0,815  * 
Wasser  —4,359  - 

—  84,24  pCt. 
Gepulverte  Moskeln  —  0,751  Gr. 
Darin  Fett    .    .   —  0,122  - 

Trockne  Muskeln  —  16/i4pCu  Fett. 
Gesammtmenge  enthielt  0,132  Gr.  Fett  —  2,55  pCt.  der  frischen  Muskeln. 
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16. 

Herz  eines  Mannes  von  54  Jahren,  der  an  Lungentuberculose  gestorben  war^ 
Körper  abgemagert.  Das  Herz  ist  verhSitnissmässig  gross.  An  der  Spitze  die 
»eiden  Biftiter  des  Pericardiums  mit  einander  verwachsen.  Die  äussere  Tettsehicbt 
renig  entwickelt.  Mitralis  an  den  Bändern  verdickt.  Im  Anfangstheile  der  Aort^ 
iinige  Fettflecke.  Die  Muskulatur  ist  von  gelblicher  Färbung.  Mikroskopisch  zeigt 
ich  ganz  allgemein  Fettmetamorphose  der  Mnskelsobstanz  und  zwar  in  sehr  hohem 
>rade,  so  dass  dicht  gedrängte  Beihen  von  Fettkugeichen  neben  einander  liegen.  ' 
Frische  Mnskeln  a  4,986  Gr. 
>  Trockne     -        «>M2&..-  .   ■     ...  * 

Wasser  s  4,061  -  ; 
SB  81,44  pCt 
Gepulverte  Muskeln  a  0,869  Gr; 
Darin  Fett    .    .    iea  0,132  - 
:  _     Trockne  Muskeln  «=  15,1 8  pCt.  Fett. 
Gesammtmenge  enthielt  0,140  Gr.  Fett      2,80  pCt.  der  frischen  Muskeln. 

17. 

Herz  eines  Arbeitsmannes  von  57  Jahren,  der  an  Lungentuberculose  zu  Grund^ 
gegangen  war.  Körper  abgemagert.  Die  Oberfläche  des  Herzens  mit  wenig  Feit 
Sbeiiogen  Fast  über  den  ganzen  rechten  Ventrikel  und  Vorhof  zieht '  sich  eiA 
Sehnenfleck.  Mitralis  an  den  Bändern  verdickt.  Im  Aortenzipfel  derselben  mehrere 
Fettflecke,  desgleichen  in  der  Aorta  selbst.  Tricuspidalis  in  hohem  Grade  verdickt 
und  retrahirt.  Die  Muskulatur  von  biassgelblichem  Aussehen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lässt  eben  so  weit  vorgeschrittene  Fettmetamorphose  erkennen,  wie 
Bie  im  vorhergehenden  Fall  vorhanden  war. 

Frische  Muskeln     s  6,760  Gr. 

Trockne   =  1,351  - 

Wasser  «5,409  -  : 
a  80,01  pCt. 

Gepulverte  Muskeln  sb  1,279  Gr.  « 
Darin  Fett    .   .   =  0,214  - 
Trockne  Muskeln  »16,73pCt.  Fett. 
Gesammtmenge  enthielt  0,226  Gr.  F;ett  »  3,34  pCt.  der  frischen  Muskeln.  - 


Zur  genaueren  üebersicht  obiger  Analysen  füge  ich  eine  IV 
belle  bei,  welche  eine  Zusammenstellung  der  ZahlenverhHltnisse 
enthält  «nd  die  für  Schlussfolgerungen  nöthige  Vergleicbung  der* 
selben  erleichtern  wird. 


Archiv  f.  pathol.  Anat.  ßd.  XIII.  Uft.  4  u.  5. 
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Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich  zunächst,  dass  der  procen- 
tische  Fettgehalt  der  geü^ockneten  zu  dem  der  frischen  Muskeln 
in  keinem  constanten,  ja  bisweilen  sogar  in  einem  umgekehrten 
Verhäitniss  steht,  was  wir  schon  bei  Berücksichtigung  der  relativ 
grossen  Schwankungen,  welchen  der  Wassergehalt  der  Muskulatur 
unterliegen  kann,  sehr  natürlich  finden.  Ich  brauche  nur  auf  eine 
Vergleichung  der  Fälle  11  und  13  (11,38  :10,57  =  2,34:2,50), 
No.  8  und  15  (12,91 : 16,24  ;=  2,60 : 2,55)  aufmerksam  zu  machep. 
Aehnliche  Resultate  erhält  man,  wenn  man  sich  die  Mühe  nimmt 
No.  9  und  11,  No.  9  und  18,  No.  6  und  10,  No.  5  und  10,  No.  1 
und  4,  No.  5  und  6,  No.  7  und  14,  No.  15  und  16  u.  s.  w.  zu^ 
samraenzustellen.  Die  Folgerung,  welche  wir  hieraus  zjphen  müssen, 
wenn  es  sich  um  Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob  präiixisti^ 
rendes  Fett  bei  der  Fettmetamorphose  der  Muskeln  fi*ei  werde,  ^ 
oder  ob  eine  Umwandlung  der  stickstofifhaltigen  Substanz  stattfinde, 
ist  nothwendig  die,  dass  eine  Berechnung  des  procentischen  Fett-« 
gehalts  für  die  frische  Muskulatur  hierin  nicht  Ausschlag  gebend 
sein,  ja  geradezu  falsche  Resultate  liefern  kann.  Mögen  die  Fett-* 
körnchen  entstehen,  wie  sie  wollen,  immer  sind  sie  zu  den  fedten 
Bestandtheilen  des  Muskels  in  Beziehung  zu  setzen  und  daheir  auf 
chemischem  Wege  ein  Urtheil  Uber  die  Vorgänge  bei  ihrer  Bildung 
nur  dadurch  zu  gewinnen,  dass  man  eine  Vergleichung  der  ge-* 
wonnenen  Fettmenge  mit  jenen  veranstaltet.  Es  tritt  hierin  also 
ein  neues  Moment  hinzu,  weshalb  die  oben  aus  anderen  Gründen 
schon  zurückgewiesene  Bestimmung  des  Fettgehalts  für  die  frischen 
Muskeln  unzulässig  erscheint  ; 

Betrachten  wir  den  Wassergehalt  als  solchen,  so  stimmen 
meine  Analysen  im  Allgemeinen  mit  denen  von  Schottin  (Fort-^ 
Setzung  von  Gmelin's  Handbuch  der  Chemie,  herausgegeben  von 
Dr.  Carl  List.  Bd.  VIII.  S.495),  so  wie  mit  denen  Hilgenberg'S 
(a.  a.  0.  S.  328  u.  329)  überein.  Nur  in  einem  Falle  (No.  15) 
stieg  derselbe  bis  84,24  pCt.  und  überschritt  somit  den  von  letz«- 
terem  gefundenen  höchsten  Wassergehalt  (83,531  pCt.)*  Hier,  so 
wie  dort,  war  hochgradige  Fettmetamorphose  vorhanden*  —  Die 
geringste  von  mir  eraittelte  Wassermenge  betragt  78,22  pCt.,  sie 
sank  daher  kein  Mal  bis  zu  den  von  v.  Bibra  (Arch.  f.  phydiol. 
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Heilkunde,  Vierter  Jahrgang.  1845.  S.  541)  für  zwei  Fälle  angege- 
benen Zahlen  herab  (72,56— 74,45  pCt),  was  um  so  erklärlicher 
ist,  als  spätera  Arbeiten  einen  so  geringen  Wassergehalt  nur  filr 
die  Muskeln  an  der  Cholera  im  Stadium  der  KSilte  Verstorbener 
ergeben  haben.  —  Als  Durchschnittszahl  für  deii  Wassergehalt  e^ 
geben  die  ersten  0  Analysen,  wo  die  Muskulatur  nicht  verändert 
war,  80,707  pCt.,  die  letzteren  8,  in  denen  Fettmetamorphose  sich 
zeigte,  80,07  pCt.  Hierin  sehen  wir  daher  keine  Differenz  zwischen 
normaler  und  umgewandelter  Muskulatur,  wenn  auch  in  einzelnen 
Füllen  der  Wassergehalt  lettig  metamorphosirter  Muskeln,  wie  oben 
erwähnt,  ungewöhnlich  hoch  ausfällt. 

Unterwei^fen  wir  den  gerundenen  Fettgehalt  einer  genaueren 
PrUfubg,  so  finden  wir,  wenn  wir  zuerst  nur  diejenigen  Fälle  be- 
rücksichtigen, in  denen  die  Muskeln  einer.  Metamorphose  nicht 
unterlagen,  dass  die  geringsten  Procente  sich  für  die  ersten  4  Fälle 
ergeben.  Der  erste  betrifft  ein  l^jähriges  Kind,  das  an  Diphtbe- 
ritis  gestorben  war.  Den  Ernährungszustand  der  Leiche  desselben 
kann  ich  nicht  angeben.  In  den  3  letzteren  fand  sich  der  Körper 
in  hohem  Grade  abgemagert  und  anämisch,  wie  dieses  nach  lang- 
wierigem Krankenlager  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Den  höchsten  Fett- 
gehalt erhielt  ich  in  2  Fällen  (No.8  und  9),  wo  der  Tod  rasch 
erfolgte,  nämlich  nach  einer  Hirnhämorrhagie  und  einer  acuten 
Pneumonie.  Dasselbe  war  mit  den  Herzen  der  Fall,  die  Weber 
zur  Vergleichung  analysiren  liess;  das  eine  derselben  stammte  von 
einem  jungen  Mann,  der  durch  einen  Unglücksfall  plötzlich  getödtet 
worden  war,  das  andere  von  einem  «n  Hydrocephalus  (verrautb- 
licb  acut?)  verstorbenen  Knaben.  Auch  hier  fand  sich  bei  nor- 
maler Muskeltextur  ein  verhältnissmässig  hoher  Fettgehalt  vor.  Es 
scheint  sich  nun  hieraus  zu  ergeben,  dass  der  Fettgebalt  der 
Muskulatur  von  dem  Ernährungszustande  des  Körpers  abhängig  sei, 
dass  derselbe  daher  nach  acuten  Todesfällen  hoch,  nach  langem 
Krankenlager  hingegen,  wenn  eine  Abzehrung  des  Patienten  ein- 
getreten ist,  niedrig  ausfällt  Die  Zahl  der  Analysen,  welche  ich 
zur  Stütze  dieser  Ansicht  oben  angeführt  habe,  ist  zwar  keine 
grosse;  sie  sollen  daher  nicht  als  Beweis  für  das  Gesagte,  son- 
dern mir  als  Andeutung  Hlr  die  Wahrscheinlichkeit  dienen.  Ersteres 
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wird  schon  deshalb  unzulässig,  weil  unter  meinen  eigenen  Resul- 
taten sich  ein  Fall  von  HirnhSmorrhagie  findet  (No.  7),  in  dem 
der  Fettgehalt  nicht  eine  solche  Höhe  erf eichte,  wie  in  detti  süb 
No.  8  angeführten,  doch  ist  hier  der  ErnSbrangszustand  des  ge- 
sammten  Körpers  nicht  bemerkt  worden.  Je  .weniger  Ausschlag 
gebend  Zahlenverhältnisse  sich  bei  den  ersten  Nachforschungen  ge- 
stalten, je  mehr  Ausnahmen  sich  von  vorn  herein  gegen  die  Haupt- 
resultate stemmen,  einer  desto  grösseren  Reihe  angestellter  Unter- 
suchungen wird  es  bedürfen,  einerseits  um  die  Cardinalfragen  in 
das  gehörige  Licht  zu  stellen,  andererseits  um  die  begleitenden 
Umstände  der  erforderlichen  Würdigung  unterziehen  zu  können. 
Die  scheinbaren  Ausnahmen  sind  nur  eine  neue  Bestätigung  der 
alten  Wahrheit,  dass  sich  für  die  Beurtheilung  normaler  und  pa- 
thologischer Körperzustände  kein  absolutes  Maass  aufstellen,  kein 
Gesetz  formuliren  lässt,  dass  es  ebenso  wie  in  jeder  anderen  Be- 
ziehung auch  für  den  Fettgehalt  der  Muskulatur  gewisse  Breiten- 
grade giebt,  innerhalb  welcher  derselbe  allen  möglichen  Schwan- 
kun|:en  unterliegen  kann.  Es  ist  dabei  nicht  zweifelhaft,  dass 
letztere  vom  Alter,  Geschlecht,  der  Körperconstitution,  Lebensweise, 
der  jüngst  vorausgegangenen  Aufnahme  von  Speisen  u.  s.  w  ab- 
hängig zu  denken  seien.  Zum  theil  ist  dieses  schon  erwiesen, 
indem  v.  Bibra  in  den  Muskeln  verhungerter  Thiere  constant  eine 
bedeutende  Verminderung  des  Fettgehalts  fand  (a.  a.  0.  S.  562). 
Der  Brustmuskel  zweier  Raben  enthielt  im  getrockneten  Zustande 
7,46  pGt.  und  3,93  pCt.,  während  er  in  demselben  Muskel  dreier 
solcher  Thiere,  die  den  Hungertod  gestorben  waren,  nur  je  2,15  pCt.; 
1,97  pCt.  und  2,03  pCt.  Fett  nachweisen  konnte.  Die*  Muskeln 
einer  Rohrdommel,  welche  im  August  geschossen  worden  war,  hatte 
19,13  pOt  Fett,  die  eines  Reihers,  welcher  im  Februar  durch 
Hunger  und  Kälte  umgekommen  war,  nur  2,85  pCt.  Wenn  nun 
Schlossberger  (Thierchemie.  Bd.  L  Nerven-  und  Muskelgewebe 
S.  1 92)  hierbei  hervorhebt,  dass  im  Fall  auch  erwiesen  würde, 
dass  nach  reichlicher  Ernährung  der  Fettgehalt  im  Fleische  ge- 
steigert würde,  darum  immer  noch  nicht  constatirt  sei,  dass  dabei 
der  Fettgehalt  der  muskulösen  Elementarorgane  erhöht  würde,  so 
ist  dieses  wohl  nur  für  diejenigen  Fälle  zulässig,  wo  nicht  gleich- 
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aeeiiig  eine  genaue  oiikroskoplsehe  GootroUe  der  in  Untersucbmig 
genommenen  Muskeln  angewandt  wird.  Ea  -kann  sieh  hier  ebeo 
nur  entweder  um  Fettgewebe,  das  Im  Muskel  angehäuft  ist,  oder 
um  eine  Fettmetamorpbose  desselben  handeln.  Beides  sind  wir 
im  Stande  durch  das  Mikroskop  nacbeuweisen.  Es  scheint  uns 
daher  in  FSllen,  wo  weder  jenes,  noch  diese  sich  vorfand,  der 
grössere  oder  geringere  durch  die  Analyse  ermittelte  Fettgehalt 
wenigstens  der  grösslen  Menge  nach  der  eontractiien  Substanz  zu 
Gute  kommen  zu  müssen.  Wir  weisen  dabei  den  Einwurf  zurQck, 
dass  im  Bindegewebe  swischen  den  Muskelfasern  sich  notiiwendig 
auch  immer  Fettzellen  vorfünden,  Yon  welchen  das  Mnskelfleiscb 
vor  der  Untersuchung  nicht  gereinigt  werden  kOnnte.  Es  kommen 
sehr  viele  F811e  vor,  wo  das  umhOilende  Bindegewebe  durchaus 
kein  Fettgewebe  entbHlt,  wie  es  allgemein  angenommen  zu  sein 
scheint.  Letzteres  findet  sich  dann  nur  in  Bereitung  der  grösseren 
Geffisse'  und  kann  mit  diesen  entfernt  werden. 

Wenn  künftige  Untersuchungen  eine  Bestätigung  der  von  aas 
vorläufig  gewonnenen  Ansicht,  dass  der  Fettgehalt  der  Mu^lator 
vom  Ernährungszustände  des  Gesammtorganismus  abhängig  sei, 
bringen  sollten,  so  hätten  wir  die  dabei  stattfindenden  Schwan- 
kungen in  nächste  Beziehung  zu  den  Ernäbrungsflttasigkeiten  des 
Körpers  zu  setzen.  Es  ist  bekannt,  dass  ebenso  wie  derAlbuniin- 
auch  der  Fettgehalt  des  Blntes  <hirch  Nahrungsaufnahme  direet  Te^ 
mehrt  wird.  Mag  nun  auch  die  weitere  Verwerthung  dieser  Sub- 
stanzen zum  Aufbau  der  Gewebe  unter  welchen  Bedingungen  immer 
vor  sich  gehen,  so  steht  doch  wenigstens  so  viel  fest,  ,dass  sie 
zum  Nutritionsmaterial  auch  der  eontractiien  Substanz  dienen  und 
dass,  Venn  letztere  Überhaupt  Fett  enthält,  es  auch  einleuchtend 
ist,  wie  bei  reichlich  zugelührten  Bildungsstoifen.  auch  der  Gebalt 
derselben  werde  gesteigert  werden,  falls  nicht  Umstände  eintreten, 
die  dieses  an  sich  verhindern.  Dieser  Einfluss  der  Nahrung  auf 
das  Verhalten  der  Muskelröhren  wurde  direet  von  Schucbardt 
nachgewiesen,  indem  er  fand,  dass  letztere  sieh  verdOnnen,  wenn 
Thiere  nur  mit  Eiweiss  gefuttert  werden,  so  dass  sie  aus  Mangel 
an  Fett  oder  Amylon  verhungern,  dass  diese  Eiiiwirkung  jedoch 
in  noch  höherem  Grade  eintrete,  wenn  den  Thieren  das  Eiweiss 
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im  tBOgefi  wurde  (VgL  Ludwi^'s  Physiologie  1856«^  Bd.  IL  £.'210>; 
Bin  WeebselverbältiiMa  der  Mv^la  zum  Bim  sind  nir  um  so  melir 
berechtifl  aiUBunehmen,  als  in  einer BezieliuDg  derselbe  schon  sussev 
^weifdl  gesetet  ist.    Schottin  lieferte  den  Nachweis ^  dsss  d^ 
Wassergehalt  der  Muskeln  zu  dem  des  Blutserums  iE  einem  coib^ 
stauten  Verhälttiiss  stehe  (a.  a.  0.  S*  494).   Es  tvüfäe  'dali^  fttt 
die  Physiologie  des  Stoffwechsels  durchaus  uothwendig  sei»,  tiiei 
denl^elben  Indinduen  quantitative  VergleidiuiigeB  der  im  Blut  s^ 
wobl,  als  in  den  Musk^n  eoUialtenen  Suhstawen  anKttsteltev^'i^as 
experiwenieli  unter  den  ^ersebiodensten  Bedmguiigen  sur  AtisfUh«» 
rung  gebniclit  werden  k^nte»   Hiernach'  lies^eii  steh  dann  T4Hi 
der  Beschaffenheit  des  zugefUbneti  und  austretenden  Blut^  Rück* 
Schlüsse  auf  die  Umwandlungen  bei  der  FettmeUmorpbose  itit(chen, 
wenn  «n^  über  die  Beziehungen  arteriellen  und  venOseii'  Blutes 
2u  Lander  genauere  Aufsehlltsse  gegeben  sein  werden.  Bekannt« 
lieb  sind  in  dieser  Hinsicht  schon .  einige  nicht  unwiohtige  Tbal« 
saeben  festgestellt  worden.  Lehmann  fand  (Gmelins,  Handbueti 
der  Chemie  etc.  Bd«VllI.  8^194),  dass  im  venösen  Blut  m^br.Fett 
enthalten  sei,  als  im  arteriellen.  Becquerel  md  Kodier  (ebev- 
daselbst  S.  194)  wiesen  nach,  dass  .fast  äcbon  im  Beginne  jede^ 
acuten  Krankheit  der  Fettgehalt  des  Blutes  vermehrt  >wer($e.  Es 
resultirt'  daraus  eine  gesteig^e  Umsetzung  der  KÖrpergewebe  und 
würde^  wo  es  skh  um  Muskvlsubstanz  handelt,  die  nicht  etwa 
gleiebzeikig.  der  Fettmetamorphose  unterlag,  auf  ein  einliches  F^el* 
werden  gebundenen  Fettes  und  den  Uefoergasg  desselben  in  das 
Blut  ztt  beziehen  sein.  > 

Etwas  Außeres  ist  es  mit  der  isclion  beru^hrteti,  von  H<  Wei»ey 
neuerdh)^  wieder  angeregten  Frage,  ob  auch  bei  der  Fetlmeta^ 
morphose  Fett  blos  ij^i .  werde  oder  sieb  bilde.  Dieselbe  wurde 
scbon  fr(iher  Ton  Virchow  (Avcbiv  Bd^i.  150£)  au^eworfen 
und  in  ihren  einzelnen  Punkten  beleuchtet.  .  Wit  mttssen  udS'  auf 
die  an  den  Mnskeln  dabei  ^ttfindended  Vorgänge  beschHMen. 
Gleichviel  auf  wekhe  Weise  die  Fetlkörnchen  zur  Ersckfeinung 
kommen^  jedenfalls  berechtigt  uns  der  destrinrettde  Cbaraktep,  den 
die  Fettmetamorphose  besitzt^  zu  der  Ansicht,  dass  es^  sich  hierr 
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Hiebt  atteki  um  lUaje&ig^n  &itffe  bandale,  welclie<  bei  der  Anbil- 
diiiig  sowobl  .des  fiBBten«  als  fittaBlgen  Gewebamaterials  verwandt 
ttüd  ;bei  der  Abnutzung  deas^ben  jdurcb  die  Verri^lu^^ea  des 
Binakela  erzeiigl,  oder  4urcb  ^  aUgemeineu  SteffVerbraudb  be^ 
allgebildet  werdeo,  sondern  daas  bier  etwas  binaukonune,  was  unter 
•ormaleo  VecbUtniasen  nicbt  stattfindet  und  emen  Zerfali  des  Mus- 
kels ia  Aicb  sebliesat.  Ob  nun  letaterer  durcb  eine  Umwandlung 
atickslofbaltiger  Substana  zu  Fett^  oder  dnreb  eine  einfaeiie  Au»- 
Uteung  deaaeUien  aus  den  bekannten  morpholegischen.  Elementen 
zu  Stande  könne.,  dieses  au  entaebeiden,  mag  die  Betracbtung 
der  letzte»  8  Analysen  nebst  Vergleiebang  derselben  mit.  den  vo^ 
hl»  besproebenen  einen  Beitrag  liefern. 

Wir  findem,  dass  inNa.10 — J4  ein  geringerer  Fettgebalt  «ch 
herausstellte,  als  in  No.  8  und  9,  eine  Tbatsacbe,  weleba  auf  den 
ersten  Blick  die  Resultate,  welche  H.  Weber  mütbeüt,  zn  betä- 
tigen scbeint  Allein  wenn  auch  diese  Blff^enz  bier  stattfindet, 
so.  bleibt  es  darum  immer  noch  unangefocbten,  dass  niebt  der 
Fetigebalt  in  den  sub  No.  10— -14  angefübrten  Herzen  dureb  den 
Prozess  der  Metamorphose  selbst  vermekrt  worden  sei.  Damit 
dieses  geschehen  sein  könne,  dazu  braucht  er  am  Ende  g«r  niebt 
absolut  höher  auszufallen,  als  in  jedem  binzehnen  Fall,  wo  eine 
Umwandlung  nicht  vorhanden  war.  Es  ist  nicht  nur  mö^^ich,  son- 
dern sogar  wahrseheinlieh,  wenn  wir.  die  Abzdirung,  welche  we- 
nigstens die  unter  No.  13  und  14  verzeichneten  Leieben  darboten, 
betüQksi^tigen,  dass  nach  den  oben  gewonnenen  ErCifarungen  der 
Fettgehalt  im  Herzen  derselben  wohl  nur  7 — 8-^9pGt.  betragen 
haben  würde,  wenn  keine  Fettmetamorphose  zugegen  gewesen  wäre. 
Bringen  wir  ferner  in  Anschlag,  dass  der  Prozess  der  Umwandlung 
in  No.  10 — 14  noch  nicht  weit  V9rgesehritten  war,  und  dass  die 
unter  No«  8  und  9  notirten  Personen  acut  zu  Grunde  gegangen 
waren,  so  glauben  wir  annehmen  zu  dürfen,  dass  hier  durcb  die 
Fettmetamorphose  selbst,  eine  Vermehrung  des  Fettgehalts  der 
Muskulatur  hervorgerufen  sei ,  obgleich  derselbe  geringer  ausOUit, 
als  der  zweier  Herzen,  die  nicht  verändert  waren.  ~  Noch  mefar 
werden  wir  in  dieser  Ansicht  bestärkt  durch  die  Betraebtmag  der 
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Fälle  15v  16  und  1?.    Wir  erfaak«n  15,18— 16,73  pQ.  Fett,  eint 
Menge,  ivie  wir  i^ie  in  keinem  Falle  vorfanden,  Vfü  die  Muskidatuir 
nicht  fettig  tnetamorpbosirt  war.    Dem  dient  nodh  als  besündetfe 
Stütze,  daas  der  mikroskopische  Befund  in  allen  3  Uiifersucbungen 
mit  den  chemischen  Resultaten  iu  Einklang  steht,  indem 'wir  hier, 
wo  wir  sehr  zahlreiche  Fettkörnchen  erkennen  konnten,  auch  eirien 
bedeutenden  Fettgebnlt  des  Muskels  antrafen.  —  Ziehen  wir  end* 
lieh  die  Darehsehnittszahl  aus  allen  Analysen  in  Betracht,  so  er- 
geben sieh  in  den  Fläien,  wo  (keine  Fettmetamorphose  zugegen 
war,  9,947  pGt  für  die  trockne  und  1,94  pGt.  Fett  für  die  fHsohe 
Muskulatur  und  in  denjenigen,  die  einer  Umwandlung  unterlegen 
waren,  12,72 pGt.  für  erstere  und  2,45  pCf.  für  letztere.   Es  ist 
dieses  eine  um  so  bedeutendere  Differenz,  ate  wir  unter  den  8  in 
Untersuchung  genommenen  Herzen  nur  3  finden,  in  denen  exqui* 
Site  Fettmetamorphose  Torhanden  war.    Es  ist  anzunehmen,  dass, 
wenn  der  mikroskopische  Befund  in  allen  Fällen  ein  solcher  ge- 
wesen wfire,  wie  der  in  den  3  letzten,  wir  auch  durchschnittlich 
15 — 17  pCt.  Fett  gefunden  haben  würden,  eine  Höhe,  wie  sie  kein 
Mal  von  normaler  Muskulatur  erreicht  wurde.  —  Nach  diesen 
Ergebnissen  müssen  wir  uns  für  eine  durch  den  Pro- 
zess  der  Fettmetamprphose  selbst  bedingte  Steigerung 
des  Fettgehalts  der  Muskulatur,  welche  ihrerseits'  auf 
einen  Zerfall  stickstoffhaltiger  Substanz  zu  ß'eziehen 
ist,  entscheiden. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  auch  die  von 
U.  Weber  mitgetheilten  Analysen  nicht  in  Uebereinstimmung  einen 
•  durchweg  geringeren  Fettgehalt  der  metamorphosirten  Herzen  er- 
geben, indem  die  höchsten  Procente,  die  überhaupt  gefunden  wur- 
den, gerade  auf  pathologisch  veränderte  Muskulatur  sich  beziehen. 
(Vgl.  den  Fettgehalt  des  Septums  in  der  2ten  Analyse  a.  a.  0. 
S.  329.) 

Fragen  wir  nun  nach  dem  Antheil,  welchen  wir  der  Chemie 
für  die  Entscheidung  darüber,  ob  in  einem  gegebenen  Muskel 
Fettmetamorphose  vorhanden  sei,  oder  nicht,  zugestehen  können, 
so  müssen  wir  derselben  nach  Obigem  diesen  ganz  absprechen, 
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da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  ermittelte  Quantität  Fett  hierin 
Dicht  maassgebend  wird.  Letzteres  wHre  allenfidls  für  die  höch- 
sten Grade  der  Fettmetamorphose  zulässig,  allein  in  diesen  Fällen 
können  wiederum  Irrthümer  unterlaufen,  wem  zwischen  der  con- 
tractilen  'Substanz  eine  Entwickelung  von  Fettgewebe  stattgefunden 
haben  sollte.  Das  Mikroskop  bleibt  demnach  hiefUr  das  einzige 
diagnostische  Hfilfsmittel,  dessen  Werth  dadurch  noch  erhöht  wird, 
dass  wir  in  mätroskqpisch  wohl  unterscheidbaren  stärkeren  und 
schwächeren  Graden  der  Umwandlung  auch  eine  entsprectende 
Zunahme  und  Abnahme  von  Fett  als  chemisch  nachweisbar  yo^ 
aussetzen  dürfen. 

Von  Interesse  möchte  noch  die  Berttcksicfatigung  der  Pigment- 
ablagerungen  sein,  die  ich  in  4  Herzen  anzutrefifen  Gelegenheit 
hatte.  Dreimal  enthielten  die  Muskeln  verhältnissmässig  wenig 
Wasser  (No.  2,  7  und  8),  so  dass  dasselbe  nur  78,22 — 79,68  pCl 
betrug,  im  vierten  Fall  jedoch  belief  es  sich  auf  81,72  pGt. 
(No.  6).  Der  Fettgehalt  dieser  Herzen  bietet  nicht  einmal  so  grosse 
Uebereinstimmung  dar^  da  er  zwischen  8,719  und  12,91  pCt. 
schwankt. 

Der  Fall  No.  6  ist  auch  in  anderer  Beziehung  erwähnens- 
Werth,  insofern  durch  ihn  bewiesen  wird,  dass  das  häufige  von 
Canion,  Quain  und  Vircbow  (Archiv  Bd.  IV.  S.  288)  beob- 
achtete gleichzeitige  Vorkommen  von  Fettmetamorphose  des  Her- 
zens bei  bestehendem  Arcus  senilis  keine  ausschliessliche  Giltig- 
keit  habe. 
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XXI. 

Heber  eio  angeboreues  Hygronia  eystieum  perineale  mit 
Foetas  in  foetu. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 

Die  angeborenen  GystengeschwUlste  am  unteren  Ende  des 
Stammes  nehmen  das  praktische  Interesse  in  einem  hoben  Grade 
in  Anspruch,  weil  sie  nicht  allein  bedeutende  Geburtshindemisse 
darstellen,  sondern  auch  wichtige  Heilobjeete *)  werden  können. 
Obgleich  es  in  der  Literatur  an  Beispielen  nicht  fehlt,  welche  ge-? 
eignet  sind,  das  Wesen  dieser  Bildungen  verständlich  zu  machen 
und  ihre  Unterscheidung  von  anderen  angeborenen  Tumoren  dieser 
Gegend,  insbesondere  von  der  Spina  bifida,  zu  erleichtern,  so  ent- 
behren doch  die  meisten  derselben  einer  genaueren,  zumal  ihre 
Struetur  betreffenden  Schilderung.  'Wenn  es  sich  auch  nicht  ver- 
kennen lässt,  dass  die  grössere  Mehrzahl  dieser  Geschwülste  im 
Wesentlichen  eine  auffallende  Uebereinstimmung  darbietet  und 
durch  ziemlich  scharf  hervortretende  Eigenschaften  .charakterisirt  ist, 
so  mangelt  es  doch,  aueh  dem  einzelnen  Falle  häufig  nicht  an  Quali- 
täten, die  für  ihn  bezeichnend  sind. 

Indem  ich  ein  im  möglichst  frischen  Zustande  untersuchtes 
Hygroma  cysticum  perineale  congen.  zur  Kenntniss  bringe,  hoffe  ich 
den  Kreis  der  Gasuistik  dieses  Gegenstandes  in  bemerkenswerther 
Weise  zu  erweitem  und  in  Rücksicht  auf  die  Texturv^rhältnisse 
dieser  Geschwülste  einige  neue  Thatsachen  vorzubringen. 

Eine  Frau,  die  schon  zu  wiederholten  Malen  gesunde  Kinder  geboren  haUe, 
wurde  durch  eine  schwere  Geburtsarbeit  von  einem  kraftigen,  völlig  ausgetragenen 
Knaben  entbunden,  welcher  nicht  aiieia  eine  colossale,  breit  aufsitzende  Geschwülst 
am  unteren  Ende  des  Stammes  trug,  sondern  noch  einen  zweiten  Knoten  mit  sich 
führte,  welcher  an  einem  Strange  von  jener  Geschwulst  herabhing.  Nachdem  das 
Kind  bis  an  die  Häftea  awgeschieden  war,  setzten  sieb  seiner  vollständigen  Elimi- 
*)  Vgl.  Archiv  fQr  physiologische  Heilkunde.  Vf.  Jahrgang.  18i7.  S.  187.  - 
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Qirung  HinderDisse  entgegen,  über  deren  Natur  sichere  Aufschlüsse  nicht  erlangt 
wurden.  Während  dieser  Verzögerung  starb  dasselbe  und  die  Geburt  wurde  jetzt 
künstlich  beendigt. 

Da  jene  beiden  Productionen ,  übschon  in  einem  innigen  Verbände  steherJ, 
duch  einen  wesentlich  verschiedenen  Bau  zeigen,  so  müssen  wir  sie  auch  eiaei 
gesonderten  Betrachtung  untenverfen. 

a.  Jene  grosse,  die  ganze  Region  dos  Beckenausganges  einnehmende  und  die- 
selbe enorm  ausdehnende  Geschwulst  erstreckt  sich  rechts  bis  zur  Ferse,  links  hu 
zur  Mitte  der  Wade  herab.  Sie  bat  einen  grössten  Querdurchmesser  von  15,  eiaeo 
grössten  geraden  von  10  Centimeter,  eine  rundliche,  im  Wesentlichen >  sackartige 
Form.  An  ihrem  unteren  Umfange  zeigt  sich  seitlich  eine  tiefe,  jedoch  nicht  der 
Kima  clunium  entsprechende  Kerbe,  welche  daselbst  zu  einer  Scheidung  in  eioco 
viel  grösseren  rechten  (Fig.  1.  a.)  und  in  einen  kleinen  linken  (b.)  Abschnitt  hin- 
fuhrt. Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  aber  auch  im  Uebrigen  sehr  ungleidi 
dureh  die  Existenz  einiger  kleineren  und  grösseren  hugelartigen  Vorsprünge  (c.  c). 
Ihre  vordere  Seite  ist  gleichförmiger,  jedoch  nur  wenig  gewölbt,  und  enthält  ao 
ihrer  oberen  Grenze  die  ganz  flach  und  fast  in  der  Ebene  der  vorderen  Baudi- 
wand  liegende  Analöffnung.  Weder  von  den  Händern  des  Gesässes  noch  von  der 
Gesässspalte  lässt  sich  etwas  erkennen.  Alle  normalen  Lineamente  dieser  Gegeod 
sind- in  der  Wölbung  der  Geschwulst  untergegangen.  Dagegen  ist  die  hintere  Seite 
d^s  Kreuzbeines  und  des  Steisses  frei  geblieben,  jedoch  bedeutend  nach  ruckwärts- 
aufwärts  hingedrängt,  worden.  Eine  blassröthlicbe,  stellenweise  auffallend  dünne 
Cutis  ühcrkleidet  die  Geschwulst,  welche  an  dem  rechten  unteren,  fast  kugeiigeo 
Segmente  bei  geeigneter  Beleuchtung,  gleich  mancher  Hydrocele,  einen  gewissen 
Grad  von  Pellucidität  zu  erkennen  giebt.  Hier  und  im  linkseitigen  unteren  Vor- 
Sprunge  machte  sich  eine  ausgezeichnete  Fluctuation  bemerklich,  indessen  andere 
Stellen  mehr  teigartig  anzufühlen  waren. 

Durch  die  Function  jener  beiden  stark  schwdppenden  Vorsprünge  wurde  ein 
Schoppen  (württemb.  M.)  Flüssigkeit  entleert, «wodurch  die  Geschwulst,  jedoch  nur 
-im  Bezirke  dieser  Stellen  so  collabirte,  dass  sie  auf  |  äes  ursprünglichen  Volumens 
rcducirt  wurde.  Man  sieht  hieraus,  dass  die  Function  in  ähnlichen  Fällen,  voraus- 
gesetzt' dass  eine  Diagnose  möglich  ist,  durch  Verkleinerung  des  Tumors  die  Geburt 
beschleunigen  und.  dadurch  das  Leben  des  Kindes  erhalten  könnte. 

Die  Flüssigkeit  war  klar,  strohgelb,  neutral  reagirend,  von  stark  salzigem  Ge- 
schmack und  einem  spec.  Gew.  von  1007,5.  Nach  einer  von  Herrn  Kaupp  an- 
gestellten Analyse  enthielten  100  Theile. 

Wasser  ...  97,628 
Eiweiss  .    .    .  0,666 
Chlornatrium  .  .1,706. 
Ausserdem  fanden  sich  Spuren  von  Chlorcalcium,  dagegen  keine  Andeutung  von 
Fhosphaten  und  Sulphaten. 

Diese  Flüssigkeit  befand  sich  in  zwei  von  einander  vollständig  abgeschlossenen 
Räumen,  die  ihrerseits  durch  das  Auseinanderweichen  derjenigen  Zellstoff-Lamellen 
erzeugt  wurden,  weiche  die  eigentliche  Oys  tengeschwulst  grösstentheils  unmittelbar 
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unihülUcn.  Die  nächste  Begrenziingsschiclite  dieser  Räume  zeigte  einen  grossen 
ReichihuiD  feiner  Blutgefässnetze,  trug  ein  nur  sehr  unvolistäridiges  Epithel,  be- 
stehend ans  rofifdlicben  Zellen  und  aus  freien  Kernen,  welche  durch  eine  Mdlecnlar- 
massc  zusammengehalten  wurden.  Ihre  freie  Fläche  war  an  den  meisten  Stellen 
nicht  glatt,  sondern  theils  von  Gruppen  zarter,  nur  -f^  Linie  hoher,  gefässloser 
Villositäten  besetzt,  theils  durch  eine  Art  von  Balkenwerk  so^vie  durch  herein- 
ragende Segmente  grosserer  und  kleiner  Cysten  im  höchsten  Grade  uneben.  Jenes 
Balkenwerk  erinnerte  bald  an  die  Trabecularbildnng  an  manchen  Stellen  der  harten 
Hirnhaut,  bald  an  die  Form,  Grösse  und  Anordnung  der  Fleisch balken  ini  Herzen. 
Diese  Formation  ist  schon  von  Otto*)  in  einer  von  ihm  untersuchten  derartigen 
Geschwulst  gesehen  und  für  den  Ausdruck  obliterirter  Blutgefässe  eittärt  worden 
Ich  kann  dieser  Ansicht  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  beistimmen,  sondern  er- 
kenne in  jener  Bildung  das  Ergebniss  stärker  ausgeprägter,  über  dad  Niveau  der 
Umgebung  hinausgetretener  Bindegewebsfasrerzuge. 

Zur  weiteren  Untersuchung  der  Geschwulst  wurde  nun  eine  sorgfältige  Zef- 
gliedenmg  vorgenommen.  Die  Cutis  liess  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  derselben 
leicht  ablösen,  indem  sie  nur  durch  einen  lockeren,  stellenweise  ganz  fettlosen 
Zellstoff  mit  der  zweiten  raembranösen  HQIle  verbunden  war.  Diese  erwies  sich 
als  eine  dichte,  mit  der  Cystengeschwulst  theilweise  fest  verwachsene  blutgefäss- 
reiche,  in  Lamellen  spaltbare  Bindegewebsmembran.  Nach  oben  wurde  dieselbe 
von  den  sehr  verdünnten  unteren  Rändera  der  beiden  weit  auseinander  gedrängten 
grossen  Gesäsdmuskeln  uberlagert.  Ihre  Anheftung,  und  damit  die  hauptsächlichste 
Stützung  der  ganzen  Geschwulst,  geschah  an  der  inneren  Seite  der  Wendung  der 
kleinen  Beckenhöhle  in  der  ganzen  Ausdehnung  vom  Ursprünge  des  Muse.  levator 
ani  und  der  Insertion  dieses  Muskels  am  Steissbeine.  Die  seitliche  Fasernng  des 
Afterhebers,  sowie  die  Bündel  des  Muse,  coccygeus  strahlten  in  das  Gewebe  dieser 
Haut  aus.  Der  vordere,  an  der  inneren  Seite  des-  horizontalen  Astes  vom  Scham- 
beine entspringende  Abschnitt  des  Levator  ani  zeigte  sich  hypertrophisch  und  stellte 
ein  qüerflngerbreites,  plattes  Bfinde^  dar,  dessen  Fasern  mit  denjenigen  der  ande- 
ren Seite  zu  schlenderähnlichen,  den  hinteren  Umfang  des  Endes  vom  Mastdärme 
umgreifenden  Faserzugen  zusammengeflossen  sind.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  diese 
excessive  Entwickelung  jenes  Mnskeltheiles  darin  begründet  ist,  dass  er  in  eine 
gesteigerte  Tbätigkeit  dadurch  versetzt  wurde,  dass  er  dem  Andränge  der  Geschwulst 
nach  abwärts  einen  beständigen  Widerstand  zu  leisten  suchte.  Es  muss  noch  be- 
merkt werden,  dass  auf  der  linken  Seite  dieser  hypertrophische  Muskeltbeil  gegen 
die  Stelle  seines  Zusammenfltsses  mit  dem  der  anderen  Seite  mit  dem'  einen  Ende 
eines  Knorpelstuckes  zusammenhing,  welches  in  Grösse  und  Form  eine  frappftote 
Aehnlichkeit  mit  dem  Zungenbein  eines  erwachsenen  Menschen  dargeboten  hat. 
Das  andere  Ende  dieses  Gebildes  verlor  sich  im  Gewebe  der  gemeinschaffclicben 
Zellstoffhulle.  Es  hat  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sieh,  dass  diese  HSHe 
wesentlich  durch  die  Fa seien  des  Beekenausganges  gebifdet  worden  ist  und  dass 
diese  durch  die  Entwickelung  der  Geschwulst  zu  einem  Beutel  verlängert  und  aas- 

*)  Seltene  Beobachtungen,  zur  palhol.  Anatomie  gehörig,  ^te  Sammlung.  S.  3127. 
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gcilebol  wurden,  la  anderen  FSllen,  wie  in  dein  von  Vrolik*)  und  von  Gillei**j 
untenucbten ,  hatte  der  Tumor  eine  lieitchrftoklere  Befetllguog,  indem  er  mittetet 
eines  «ponenrotifehen  Strabgee  nur  an  das  SteiMbein  und  an  das  untere  Eide 
dee  Kreusbeinea  angebeftet  war. 

Aua  jener  ZellgewebabQlle  liest  sieb  nun  die  gaoxe  etgentliebe  CysteDgescbwaUt 
ausscbAlen.  Sie  erstreckte  sich  in  die  Höble  des  kleinen  Beckens  bioein  und  lo- 
dern sie  den  Maatdanm  nacb  vorn  drfingte,  nabm  sie  Ms  an  die  untere  Grenze  de» 
BaoebMles  vordringend,  den  ganzen  Baum  zwiscben  Rectum,  Krenz*  and  Stels»- 
bein  in  insprucb.  Die  voHstfindig  isollrte  Gescbwulst  war  bimenttbnrieb  gestaltet, 
mit  einem  oberen  veijOngten  Ende,  welcbes  zapfenartig  in  die  Beckenhofale  liiaein- 
ragte  und  mit  einem  unteren,  viel  voluminöseren  Abschnitte  verseben,  wddier  nach 
aussen  hin  gewuchert  hatte.  Ihre  Oberfläche  zeigte  Abschnitte  von  grösseren  und 
kleineren  zum  Tbeil  durchscheinenden  Cysten,  sowie  von  blassrotben  randliebcD 
Knoten.  In  verschiedenen  Kichtungen  gemachte  Durchschnitte  (Ftf.  2.)  engabeo 
im  Inneren  die  nimlicben  Bestandt heile.  Ueberall  wurden  Cysten  nnd  weiciie 
Knoten  gesehen,  welche  unter  einander  dnrcb  einen  an  Btutgeffissen  sehr  rdcbeo. 
lockeren  Zellstoff  so  ver1>unden  waren/  dass  man  viele  derselben  ohne  Schwifrigkei( 
zu  isoliren  vermochte.  Die  Gesammtheit  der  Masse  hatte  eine  grosse  Aebnüehkot 
mit  einem  colloid  entarteten  Schilddrüsenparenchym. 

Die  Cysten  boten  eine  zwischen  dem  Umfong  eines  Mohnsamens  und  dem 
einer  Wallnuss  wechselnde  Grosse  dar.  Die  kleinsten  hatten  eine  exquisit  sphäri- 
sehe  Gestalt  und  stets  eine  ganz  einfache  Höhle;  die  grösseren  zeigten  bluOg  eio 
sehr  unregelmässiges,  durch  Höcker  und  Furchen  ausgezeichnetes  Ansehen  aowie 
eine  Höhle,  welche  durch  verschieden  tief  hereinragende,  jedoch  sie  nicht  ganz 
dttrcliaetaende  Scheidewände  abgetbeilt  wurde.  Diese  i'ormation  liess  sieb  als  da» 
Ergebniss  der  Communication  durch  das  fortschreitende  Wachsthum  in  innige  B^ 
rfibrung  gelangter  Cysten  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  An  vielen  Stellen  fanden 
sich  nSrolich  grössere  Gruppen  kleinerer  Cysten,  die  bereits  so  innig  untereinander 
verwachsen  waren,  dass  eine  Isolirung  nicht  «auszufahren  war  und  beim  Dorcii- 
schneiden  ein  Fachwerk  geöffnet  wurde,  dessen  Bäume  noch  vollständig  von  ein- 
ander getrennt,  dessen  Scheidewände  aber  stellenweise  znr  äussersten  Dönnheii 
gediehen  und  augenscbeiRlicb  dem  Durcbbrucbe  nahe  waren.  Mit  dem  Eintriite 
desselben  wird  das  vorhin  bezeichnete  Ansehen  mancher  grösseren  Cysteohöhtc  ge- 
setzt. An  der  Innenseite  vieler  unter  den  grösstcn  Cysten  machten  sich  klutgefäss- 
reiche  zottenförmige  und  bandartige  AuswCcbsc  bemorküch,  welche  in  der  Fifitsifi' 
kei4  der  Höhle  flottirten.  Etwas  Aebnliches  scheint  Wutzer***)  in  einigen  Bälgen 
eines  Hygroma  colli  congenitum  wahrgenommen  zu  haben,  indem  er  einer  flach 
hervorragenden  Auflockerung  ihrer  inneren  Seile  gedenkt,  weiche  dunkelroth  gefärii 
und  sottig  aussah.  Wutzer  möchte  diese  Bildungen  mit  placentaartigen  Cotyle- 
donen  vergleichen,  aus  welchen  wahrscheinlich  das  Contentum  der  Cyste  abgeson- 
dert werde.   Im  vorliegenden  Falle  sind  sie  aber  entschieden  nichts  Anderes  bIb 

Tabuloe  ad  illustrandam  emhryogenesin  hominis  etc.  Amsterdam  1844.  Tab.C. 
**)  De  hygromatib.  cysticis  congenitis.  Bonnac  1852. 
***)  Casper's  Wocbensehrift  18S6.  S.  250. 
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hlutgefäashaltige  Bindesubslanzauswildise  durchbrochener,  in  die  Hoble  bereinragen- 
der  Abschnitte  von  C^stenwönden. 

Die.  Winde  der  kleinen  Cysten  waren  sehr  dünn,  durchscheinend  und  zer- 
reisslich.  Auf  ihrer  Aifssenseite  Hess  sich  aber  nicht  weniger  ein  sehr  reiches 
Blutgefässnetz  unterscheiden,  als  an  den  grosseren  Bläschen  mii  dickerer  Wandung. 
Dasselbe  wurde  getragen  von  einem  mit  vielen  elastischen  Eiemenlen  versehenen 
Zellstoffgerust.  An  seiner  inneren  Seite  Hess  sich  ein,  aber  nicht  in  allen  Cysten 
gleicbbeschalFenes  Epitbelium  unterscheiden.  Viele  ^r  kleineren  Cysten  entf 
hielten  ein  sehr  deutliches  Fl imroerepithelium,  dessen  Cilien  ich  zum.Theil 
noch  in  vollste  Bewegung  angetroffen  habe.  Die  Wimperzelien  waren  sehr  mannig-* 
faltig  gestaltet.  Die  wenigsten  hatten  die  ge^vöhllliche  contsohe  Form  (rig«4.  c), 
die  meisten  waren  polygonal  oder  spindelförmig  (b.),  mitunter  auch  mit  einem 
dickeren  seitlichen  Fortsatze  verseben  (a.)  u.  s*  f.  Alle  aber  besassen  einen  deut- 
lichen, dunkel  contourirten  Kern.  In  der  uberari^nden  Mehrzahl  der  Cysten  fand 
sich  ein  cilienloses  Epitbelium,  bestehend  aus  länglich -runden  mit  verhält  niss- 
mässig  grossen  Kernen  versehenen,  fein  granulirtcn  Zellen,  welche  sich  auf  Zusatz 
von  Wasser  rasch  bedeutend  aufblähten,  durch  Aetzkali  sofort  aufgelöst  wurden, 
wahrend  Essigsäure  nur  die  Zellenbulle  nicht  aber  den  Nucleus  zum  Verschwin- 
den brachte. 

Der  Inhalt  der  verschiedenen  Cysten  zeigte  sich  keineswegs  ganz  überein- 
stimmend.  Viele  enthielten  eine  dünne,  wasserhellc  Serosität;  andere  ein  consi-* 
stenteres,  fadenziehendes,  dabei  aber  klares,  dem  frischen  Hühnereiweiss  täuschend 
ähnliches  Fluidum;  wieder  andere  enthielten  in  einer  hellen  gallertartigen'  Haterie 
zahllose  wei9sliche  Flocken Nund  Filamente.  Diese  erschienen  unter  dem 
Mikroskope  als  Zellengruppen  von  sehr  eigenthümlichen  Formen.  Bundliche,  feiUi 
granulirte,  mit  bellen  Kernen  versehene,  durchschnittlich  0,04  Mm.  grosse  Zellen 
waren  nämlich  theils  zu  dendritischen  ^Fig.  3.),  theila  zu  netzartigen,  den  Leber- 
zellennetzen ähnlichen  Figuren  unmittelbar  aneinandergefügt. 

Im  Inhalte  aller  Cysten  fanden,  sich  iiberdiess  theils  blasse,  grosse,  meist 
noch  deutliche  Kerne  tragende,  runde  und  in  die  Länge  gezogene  Zellen  (Fig.  5.  bi.c.), 
theils  solche,  in  welchen  eine  hyaline  Inhaltsportion  in  Gestalt  eines  eiweissartigen 
Tropfens  von  der  dunkleren  fein  molecularen  Masse  und  von  dem  noch  wohl  ei^ 
baltenen  Nucleus  scharf  abgegrenzt  war  (a.).  Es  lässt  sich  nicht  im  mindesten 
bezweifeln,  dass  man  in  allen  diesen  Formen  im  Untergange,  d.  h.  in  der  Ver-* 
flüssigung  begriffene  und  also,  wenigstens  zum  Tbeil,  das  Fluidum  der  Cysten 
erzeugende  Zellen  zu  erkennenr  hat.  Auch  an  zahlreichen,  freien  eiweissartigen 
Tropfen  hat  es  in  keinem  Objekte  gefehlt  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  dies 
Alles  in  der  ganz  frischen,  durcli  keinerlei  Zusatz  veränderten  Cystenflussigkeit 
beobachtet  worden  ist. 

In  verhältnissmässig  nur  sehr  wenigen  Cysten  habe  ich  einen  anders  beschaf- 
fenen Inhalt  gefunden.  Einige  grossere  Bälge  enthielten  nämlich  eine  braunrothe, 
syrupartig  dickliche  Masse,  in  welcher  unversehrte  und  verscbrumpfte  Blutkörper- 
chen, sowie  zahlreiche  Fett-  und  Pigmentmolecüle  suspendirt  waren;  in  anderen 
machte  sich  ein  weisslicher  Niederschlag  bemerkKch,  welcher  durch  amorphe  Kalk- 
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»alte  und  durch  Kryslalle  m$  pbosphomaurer  AmmoniakbiUererde  zoftammeoge- 
seUt  wurde. 

Die  Knoten  (Fig.  2.  a.  a.)  der  GetcliwuUt  featelo  die  Aufmerksanikeit  beioa- 
dere  dadureb,  dass  sie  sieb  als  die  Bildangsatficten  der  Cyalen  zu  erkennen  febeo. 
Sie  baben  eine  variabie,  jedoch  den  Umfang  einer  HaaelnuM  nicht  fiberKbreitend^ 
GrÖsee,  sind  weich,  gravrötblich  und  lasaen  atcb  nach  Farbe  und  Cooaistenz  rid- 
leicht  am  besten  mit  der  Himsubstanz  neugeborener  Kinder  ?erg!eicben.  Mdfti 
sind  sie  rundlich  und  von  einer  iockeren,  blotgefassreicben  Zellstolfhfiile  omgeba. 
welche  sie  mit  der  Nachbarschaft  in  Verbindung  setzt.  Nachdem  die  Cjstenbildosg 
in  diesen  Knoten  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  stellt  der  Rest  ihrer  Hasie 
dasjenige  dar,  was  einige  Autoren*)  als  „sarkomatdse  Zwischensabstaoz" 
der  angeborenen  Rygroroe  aufgeführt  haben. 

Die  fundamentale  Substanz  dieser  Knoten  ist  eine  Oberaas  zart  granuHn^ 
Masse,  in  welche  rundliche  Kerne  mit  Kemkörperchen  ordnangilos  eisgeatmit  siod 
und  welche  von  einem  Netze  höchst  feiner  Capiilargefltose  durchzogen  iat  In  die- 
ser Grondsubstanz ,  stellenweise  sie  fast  ganz  vertretend,  finden  sieb  zahllos, 
spindelförmige  Körperchen  (Fig.  6.),  die  in  ihrer  Mitte  einen  länglich  nm- 
den,  mit  einem  Nncleolus  versehenen  Kern  enthalten.  Sowohl  mit  ihren  fadeoartis 
ausgezogenen  Enden  als  auch  seitlich  stehen  manche  dieser  Gebilde  in  Continoiiat. 
Nach  der  gangbaren  Anschauungsweise  würde  man  diese  Elemente  für  Spindelzella 
mit  der  Dignitfit  von  Bindegewebskörperchen  erklären  und  die  fadenartigen  Ver- 
längerungen als  die  Ausläufer  einer  ZeJlenwand  betrachten.  Diese  Ansicht  wird 
aber  durch  die  Dildongsweise  der  vermeintlichen  Zellenmembran  keineswegs  noter- 
statzt.  Es  liess  sich  nämlich  an  diesem  Substrate  durch  die  Vergleichnng  neben 
einander  liegender  Formen  Schritt  fQr  Schritt  verfolgen:  dass  die  blfiafbenartigeo 
Kerne  jener  spindelförmigen  Körper  anfangs  in  Streifen  eines  gleichartigen  Blastea« 
so  eingelagert  sind,  dass  man  nichts  zu  unterscheiden  vermag,  was  auch  nur  ent- 
fernt als  sie  umgebende  Zellenwände  hätte  gedeutet  werden  können.  Danebeo 
machten  sich  Objekte  bemerklieb,  die  kaum  einen  Zweifel  Gbrig  Hessen,  dass  jene» 
Blastem  der  Richtung  der  Kerne  gemäss  zerklüftet  wurde  und  dass  jeder  Kern  als 
Umhflllangsschichte  eine  Blastemportion  gewisserrooassen  sich  angeeignet  halte: 
die  so  entstandenen  spindelförmigen  Körper  waren  theils  in  grösseren,  die  Knoten 
dorchsetzenden  Zflgen  angeordnetet  und  bedingten  eine  Art  von  Gerüst  in  dem- 
setbto,  theils  waren  sie  um  die  Anfänge  von  Cysten  herum  gelagert. 

Als  besonders  augenfällige  Bestandtheile  jener  Knoten  sah  man  femer  kugel- 
runde Zellengruppen,  die  theils  einer  bestimmt  nachweisbaren  gemeinsamen 
HfiUe  entbehrten,  theils  und  zwar  meistens  von  einer  stmctorlosen  Membran  um- 
geben waren.  Bei  vielen  wucdo  die  structurlose  HilUe  noch  von  einer  dickereo 
oder  dünneren  Schicht  jener  spindelförmigen  Körperchen  umlagert  (Fig.  7.).  N^o 
darf  es  wohl  ffir  gewiss  annehmen,'  dass  in  diesen  Bildungen  die  Anfänge  der 
Cysten  gegeben  sind.  Wenn  diese  eine  Breite  von  0,4  Mm.  erreicht  haben,  dinn 
findet  sich  an  der  inneren  Seite  ihrer  structnriosen  ItOlle  zunächst  eine  Lage 

*)  Vgl.  A.  Wernher,  Die  angeborenen  Cystenhygromp.  Glessen  \$A%,  S.  23. 
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ylindrisch  gtfonbier  Zdlen.  Wetter  gegen  ^  Milte  bin  begegnet  man  runditchidn 
Sellen,  welche  theils  fein  granulirt,  theiie  boinogen,  theils  mit  schärfer  gesonderten 
»weiss-  oder  colloidartigen  Inhaltsportionen  «ersehen  sind.  Es  kann  wohl  niclit 
Inders  sein,  als  dass  durch  einen  Schmelzungsprocess  dieser  Zellen  der  erste 
lässige'  Inhalt  der  Cysten  eiteugt  wird,  dem  sich  allerdings  auch  blosse  TTans- 
ludate  aas  den,  nachbarlichen  Blutgeflissen  beimischen  können.  Während  jener 
Vorgänge  im  Inneren,  findet  die  Umwandelung  der  äusserlich  auftagemden  Ft>nn- 
slemente  and  ihrer  Intercellalarmaterie  zur  foserigen,  blatgefässhaltigen  Wand  statt, 
ndessen  die  arsprunglicbe  structarlose  Halle  allmälig  verschwindet,  während  die 
hr  zunächst  anliegende  Zellenschicht  sich  zum  Epitbelium  ausbildet,  dessen  Ele- 
nente  sich  «ermehren  und  eine  schliessliche  Auflösung  erfahren  können. 

'Ueber  die  allerersten  Anfilnge  der  Cystenbildong  kann  man  nur  Vermuthungen 
liegen,  aber  keine  stringenten  Nachweise  liefern.  Es  muss  dahin  gestellt  bleiben: 
3b  eine  einzelne  Zelle  ünter  endogener  Vermehrung  oder  ob  eine  Gruppe  «on 
Zeilen,  die  sich  mit  einer  Schicht  «on  Ausscbeidungsmaterie  umgiebt,  den  Anfang 
der  Cyste  bildet. 

b.  Die  durch  einen  It  Centim.  langen,  6  Millim.  breiten  rundlichen  Strang 
[Fig.  1 .  d.)  mit  der  bisher  beschriebenen  Geschwalbt  im  Zusammenhange  stehende 
Formation  stellt  einen  rundlichen,  7  Centim.  breiten,  8)  Loth  schweren  Knollen  (e.) 
dar,  welcher  eine  glatte  Oberfläche,  some  eine  normale  Hautfarbe  besitzt.  Es  ist 
eine  ganz  gewöhnliche  Cutis,  welche  durch  Vermittelung  eines  strangförmigen 
Stieles  den  äusserlichen  Zusammenhang  dieses  Knollens  mit  jenem  grösseren  Tu- 
mor bewerkstelligt. 

Ich  habe  es  nicht  unterlassen  zum  Zwecke  einer  genaueren  Untersuchong  in 
dem  Strange  nach  Blutgefässen  zu  forschen,  welche  sich  ffir  die  Injection  eignen 
könnten  und  wurde  hier  durch  die  Wahrnehmung  eines  starken,  circa  rabenfeder- 
kieldicken  Venen-  und  Arterienstammes  Oberrascbt.  Durch  beide  habe  ich  eme 
sehr  befriedigende  Föllung  ihrer  Verzweigung  in  den  Bestandtheilen  ^s  Knollens 
zu  Stande  gebracht. 

Nun  wurde  eine  «orsicbtige  Durchschneidung  des  Knollens  (Fig.  8.)  im  «er- 
ticalcn  Durchmesser  «orgenommen  und  zunächst  die  Cutis  (Fig.  8.  a.)  und  ein 
2  Centim.  mächtiges,  «on  einer  hellen  Serosität  durphtränktes,  gleichsam  ödematö- 
ses,  in  der  Tiefe  sehr  fettreiches  subcutanes  Zellgewebe  (b.)  durchsetzt.  Eine 
knorpelig-knöcherne  Masse  leistete  jetzt  einigen  Widerstand.  Durch  dessen' 
Ueberwindung  wurde  eine  Höhle  geöffnet,  aus  welcher  verschiedene  Einge- 
weide zu  Tage  getreten  sind. 

Das  «on  einem  derben,  kömigen,  blassgelb'en  Fettpolster  umgebene  Skelet 
(c.  c.)  bestand  aus  einem  !^,5  Centim.  langen,  etwa  pyramidalen,  gegen  seine  Spitze 
hin  der  Fläche  nach  gekrfimmten,  einigermaassen  mit  der  Gestalt  des  Kreuzbeines 
vergleichbaren  Stficke,  welches  in  seiner  Peripherie  knorpelig,  im  Inneren  aber  mit 
einem  spongiösen  Knochenkeme  versehen  war.  Nach  «om  von  dem  nach  oben  ge- 
kehrten, die  Basis  darstellenden  Ende  war  ein  kleines  längliches  Rnorpelstfickchen 
in  dasselbe  durch  ein  fibröses  Gewebe  angeheftet 

Mit  diesem  höchst  einfachen  Skelete  stand  ein  braunrother,  aus  querfestreifken 
Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XIII.  Hfl.  4  u.  6.  27 
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•Mm*  £iule  «Pin  fasOam  Eü^e  iHv  IwkaiL  Sait«  id«|f|ü»ocheiif  i 

«04  «HAliltt  In  dfi  vor4«n«  lUnd  v9Pi  dfwen  riiililer  Mt#  9iuu  i 

Purch  di«  CoQavitftt  d««  lUoctaif  md  duDf^  di«9i»  Msiikel  wnrd«  eine  Bö 
JN^mt»  in  w^pber  vfuni<;liMdeii«  EincfweiddUs«,  amgelxii  and  saflamnfOfebai 

aintw  fnsserft  dö»n«A, .  eiiM  irt  von  Pfvilonw»  dMvtcüend«»  Ztlbtoßal 
UniAT  dwell^en  üel  someUt  «In  Darjnrohr  (e.)  auf,  dw^o  ScUiat 
iMh  Grnffnung  der  Hoble  sofort  an»  ihr  bervorgetretan  aind.  Das  Osnacfe 
bat  eiaa  Picke  von  S  ¥iiliro.  und  im  ausgestrecbten  ZoaUnde  eine  Uoge  foci 
19,5  CenCim.  fleseigt,  Es  liess  sieb  e^n  etwas  dickeres,  durcb  Zellstoff  angelotbeus 
und  ein  dfiwer^  frei  in  die  Hohle  bereinragwdes  £nde,  sowie  aiDe  Art  tob  Ge- 
broae  niitencbeidan,  awiaeben  deaieii  beiden  B\mm  ArUiaen-  nnd  Veneazutiii 
naA  dem  ga»obn)icben,  dem  DOnndanne  aobomine^^den.  Typus  angeoidaet  warn 
Die  Waodnnfl  wurde  durch  ein«  iussere  seröse  Membcan,  d9rf;b  eine  mittlere,  i]u| 
longitudinalen  und  circulären  organiacben  Muskelfasern  bestebeode  Sehicht  osd 
dnrch  eine  Schleimhaut  gebildet.  Die  letztere  hatte  keine  Falten,  sondern  doi 
«ebr  käme,  aber  zablreicbe  Zotten,  die  ans  einer  atnotarloaen,  mit  langHebeaZdlo-l 
bwnen  vemeben^W^  Bindesubstana  and  aus  seUtngenfomiiig  endigumden  BlotgeS««! 
b^s tändln,  ^in  EpitbelHim  venmocbte  iob  nich(  an  untei^heidmir  es  ist  obv 
Zweifei  in  der  Bildung  des  kleisterartigen  Detritus  ontergegang^»  welcher  die  Dans- 1 
böble  gänaiich  erfüllte. 

I^bst  dem  Darmkanale  haben  zwei  gelbUcb  wtoe,  länglifib-ruiide,  5  Ha 
lange,  2  Mm.  breite  consistente  Körperchen  (f.  f.)  die  Animerksambeit  -apf  sich  ^| 
ao^.  Man  konnte  aa  ihnen  leiebt  eine  Bind«igenM)«bütte  und  elu  Perendifffi 
unterscheiden.  Dieses  enthielt  fast  ausschliesslich  nur  vielfncb  gewundene  dorch- 
aabnitUicb  0,4  Mm.  breite  Böbrchen,  welche  da  und  dort  einen  Uindgeeadiiuc 
Anslaufer  zeigten,  stnict urlose  Wände  hatten  und  von  einer  grobkörnigen  Subsus 
arfnUt  waxen.  Zwischen  ihnen  sab  man  xarte  B^ndegew^MbriUen  nnd  eioieifie 
sehr  feine  capilläre  Blutgefftsse.  Ich  mnss  es  unentschieden  lafW»  ob  in  diestf 
kleiDeu  Organeil  ^qa  Andentung  von  Hoden  oder  von  ^ierep  auag^uckt  sei,  ^ 
aicb  charakteristische  Merkmale  durchaus  nicht  ausfindig  machc(n  Uesaen.  M 
wenigier  kann  ich  über  ein  drittes  Gebilde  (g.)  aussagen,  welches  einen  unbestimmt 
geformten,  bl&ulioh«rotben  Klumpen  etwa  von  der  Conaistenz  der  Leber  darsteill& 
Mit  dieeer  batta  ea  inzwiachen  nicbu  gemein,  aondernr  wnrde  aua  ^nam  fibrillsm 
Z^mtfflk^V^te,  vielen  ZaUenkaraan,  Fattblasen  nnd  Blutgefässen  coi^iponirt,  eot- 
hielt  aber  keine  Spur  von  Elementen,  die  sich  bitten  als  Leberziellen  deuten  lassen- 

Die  am  den  Beatandtbailen  jenes  KnoUens  durcb  seinen  Stiel  berabtreteodes 
91^tgeni8se  gewannen  ihre  Verbreitung  theils  in  der  Haut,  im  ünterhautzellgevek« 
und  KAoohen»  tbails  in  den  verschiedenen  Eingeweiden*  Niigends  vermochte 
b)er  ein^  cr«#iH(nsvirtbe  EigenÜwuqUahkfii  ihrer  fain^t^  Yerzweigiing  wabno- 
qebman,  und  begegnete  auch  keiner  von  der  Norofi  j^eii^enden  Art,  das  Deber- 
fingea  der  arteriellen  in  die  venösen  Gefössa.  Es  mnsa  bier  noch  bemerkt  vff- 
den,  dass  nur  durch  die  Blutgefta^e  der  ionera  Zuaammenbag«  dieaea  EooUfV 

d«ic  9aMPtieacb^uUl  berg^teUt  wwdar  Sowphl  dier  aiAeiieUa.  (bO  als  an(i 


tf  mtOwt  'ikt  fleftaliHBin  lieHi  »      JMiftUArtlle  Nrimh^UMiVe 

aes  Tumors,  haaptsftchiich  da,  wo  jener  iiw^e^bevildnpNiia.Ki^fr^  Mia^^iM^ 
lUe,  in  gröberen  Fletzen  «osgebreitet,  welche  mit  Zweigen  der  Art.  upd  Ven« 
^pogastrica  in  Verbindung  getreten  sind.  Die  in  dem  Strange  liegenden  beiden 
eiftssstäffline' sMlIen  also  geWtfetserttaaiMen  C^mralthreile  dar  ,  dW  eine  ober^  trad 
ne  untere  {Mpheritdit  VorlfreitiMiif  «rMidftf.  .  • 

*  \  .  ..... 

Aus  diesen  Erörterungen  geht  es  wobl  zur  Genüge  hei*yor, 
ass  der  voranstehende  Fall  kein  reines  Hygroma  cysticum  peri- 
eale,  sondern  eine  C^mbination  «it  Indualon  oiiies  Foetus  dar- 
tellt.  Ob  nun  aber  die  Cystengeschwulst  ein  integrirender  Theil  ^ 
les  Foetus  in  fbetu,  oder  eine  nebeln  diesem  selbststMndig  aufgetre- 
ene  Fonuation .  ist,  dai:Uber  Lassen .  sich  nach  dem  gegenwärtigen 
itande  des  Wiaaeiia  ^ureicheiide  BewetM  nicM  beiäriogeD.  Soviel 
t>er  stiebt  im,  .dMS  diese  OfMenge^cftwtilst  aHie  >iih$«ientlj€ben 
iualitSten  eines  Hygroma  cysticum  congehitum  dargeboten  hat,  wie 
lieses  von  anderen  Beobachtern  in  verschiedenen  Regionen  ^->- 
ials,  Macken^  AcbseUiOUe  —  ohne  Vaflianden«eui  eines,  foetalen 
C5rp«rtli«ile»  gasebe»  worden  isl.  Es  irtim  aber  die  Frage  über 
lie  Abkunft  iittd  Entsteborigsweiöc  auch  dieser  [ßfMung  für  sich 
mmer  noch  als  eine  offene  betrachtet  und  überdies  an  den  Aus- 
spruch von  Wem  her  erinnert  werden:  dass  nSmlich  ^wisch^ 
ien  eiiifeeibeii  umI  den  aasaianiengesetzteB  Cyflte»  zu  den  aoga- 
fianntm  teiafgatigsabnlidben  BMgen  und  d«ft  ex^f^ften  FMlen  tnm 
[nclusion  eines  Foetus  in  den  anderen  offenbar  ÜebefgSüge  statt- 
finden. Auf  das  Entschiedenste  aber  müssen  wir  der  Meinung 
von  Malg«igne*).«Qtg^eg0tt.ti;e|en«  ^enn  er. sich  für  4iQ  Attsipbt 
Derjenigan  aiiss^mhi,  weldie  soUAieaügebdrenen  Perinealgeachwülste 
ohne' ^Mrdb'^ls' D^g^nerafiOTten  eXtitt  ehemaligen  Spltla  bifida 
betrachten  untf  damit  die  Vorstellung  verbinden:  der  Bruchsack 
habe  sich  an  seinem  Halse  abgeschnUift  und  sict^  zur  Cyste,  im 
Vertaufo  4er  Zeit  abar  zun  Cyatosareom^  auagabildat/  Eine  solche 
Ansicht  kOnnte  höchstens  einige  Berechtigung  für  wM»  Perineal- 
geschwOlste  haben,  ^ie,  wie  ein  von  E.  A.  W.  Himly**)  be- 

Jooraal  de  Chirurgie.  1845.  p.  43. 
**)  Geschieht«  des  Foetas  ia  foetu.  Hannover  1831. 
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idiriebeiitr^FaU,  eine  ffliröee,  mit  der  Ihm  meler  spimdis  zosa» 
menbingende  HOlle  besitzen. 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  auf  die  Beschaffenheit  der  Rück- 
gratssäule, auf  das  Mark  und  seine  membranösen  Hüllen  gam 
specieli  die  Untersuchung  hingeieokt  Nirgejpds  zeigte  sieh  die 
mindeste  Regelwidrigkeit,  welche  gewiss  nicht  gSnzlich  Mite  fehlen 
kOnnen,  wenn  eine  Spina  bifida  zu  Grunde  gelegen  hätte. 


Erki&rung  der  Abbiidangen. 

Fig.  1 .  An  der  grossen  am  unteren  Ende  des  Stammes  eines  neugelborenea  Koabcs 
J>efindlichen  Geschwulst  bemerkt  man  rechts  einen  umfänglicheren  (a), 
Knks  einen  kleineren  (b)  Vorsprang,  welche  beide  durch  deutliche  Fluctua- 
tioB  aosgeKeickoet  waren  und  insMnmeD  1  Schoppen  klarer  Flussigkai 
ausgaben;  nach  oben  awei  Knoten  (e  c),  welche  teigartig  anaafShleo  «i^ 
reu.  Durch  einen  drehranden  Strang  (d)  ist  ein  rundlicher  KnoUeo  (e) 
mit  dieser  Geschwulst  in  Verbindung  gesetzt.  < 

Fig.  2.  Durchschnitt  eines  Stückes  ^om  Parenchym  der  Cystengeschwulst  (in  na- 
tfirilcher  Grösse).  Man  erkennt :  rundliche  Knoten  (a  a) ,  in  welchen  lie- 
reüs  einige  Cjatenbildvng  aufgetreten  ist.  Baneben  finden  aiek  grössere, 
tbeüs  geschlossene  prominirende  Cysten  (hb);  tkeils  ankhe^  welche  dank 
den  Schnitt  geöflhet  worden  sind  (cc). 

Fig.  3.   Dendritisch  geformte  Zellengruppe,  aus  dem  gallertartigen  Inhalte  einer  Cjstt 

Fig.  4.  a.  b.  c.    Verschieden  gestaltete  Flimmerzellen  des  Epithelium  einer  Cyste. 

Flgf.  5.  a.  b.  c.   fai  der  Verflüssigung  begriffme  Zellen  aus  dem  Inhalte  einer  Cyste 

Fif.  6«  Sptaidelfönnige^  zum  Tbeil  noch  durch  Intercallalavsabelant  losanuan- 
bluigende  Körperchen. 

Flg.  7.  Primitive  Cyste,  mit  einer  Schichte  spindelförmiger  Körper  an  einer  Seite 
ihres  Umfanges. 

Fig.  8.  Durchschnitt  des  sub  Fig.  I.e.  bezeichneten  Knollens,  in  natfiri.  Grosse, 
a.  Ctotis,  mit  dem  sehr  dicken,  körniges  Fielt  (b)  enthaltenden  Unterhant- 
leUgewebe.  c.  c.  Seitenhliften«i«es.iader  Ossificatioiibegriflienca  Knocbcos 
d.  Muskel,  welcher  die  Torderea  Bänder  des  Knochens  verbindet,  e.  Dano- 
kanal  mit  Gekröse,  f.  f.  Hodenartige  Organe,  g.  Rundlicher,  lirider,  tos 
Zellstoff,  Blutgefissen,  Fettblasen  und  Zellenkeraen  bestehender  Klump« 
h.  Arterieller,  i.  venöser  durch  den  Stiel  in  den  Knollen  eintretender  Ge- 


XXII. 

Deber  eigentbflmHclie  Hoskelcontractionen,  welche  das  * 
Durchströmen  von  destillirtem  Wasser  liervorruft. 

Von  Prof.  V.  Wittich  in  Königsberg. 

Schon  Weber  und  J.  Liebig*)  machen  auf  jene  eigen- 
lümlichen  Muskelzuckungen  aufoierksam,  die  man  an  fHsch  ge* 
dteten  Thieren  zu  beobachten  Gelegenheit  bat,  wenn  man  den-^' 
{Iben  ¥on  der  Aorta  aus  Wasser  injicirt  Keiner  von  beiden  geht 
doch  ntther  auf  dieselben  ein,  und  doch  glaube  ieh,  dass  sie 
Qs  entschieden  einen  Schritt  weiter  in  der  Erkenntniss  der  Muskd- 
iXtigkeit  zu  führen  im  Stande  sind.  Bei  einem  in  seinem  Ge^ 
ahrsam  im  Herbste  abgestorbenen  Frosch,  der  noch  nicht  todten- 
larr,  gleichwohl  auf  keinerlei  periphere  Reize  reagirte,  dessen  Herz 
ei  E'rMhung  der  Brusthöhle  nur  noch  sehwach  und  unregelmässig 
ulsirte,  und  dem  ich  behul^  einer  Injection  zunächst  Wasser  vom 
lerzen  aus  einspritzte,  um  die  Gefässe  von  Blut  zu  befreien,  .wurde 
^h  zuerst  auf  die  von  den  genennten  Autoren  erwähnten  Ersehei- 
ungen  aufmerksam  gemacht  Sie  gestalten  sich  in  Kurzem  folgen- 
erweise. Injicirt  wurde  in  den  ersten  Versuchen  gewöhnliches 
fuellwasser,  und  zwar  vom  Bulbus  aortae  aus  nach  Eröffinung  der 
(aucb-  und  Brusthöhle,  die  hierbei  an-  oder  durchgeschnittenen 
rossen  Bauchvenen  zeigen  uns  genau  an,  ob  das  eingespritzte 
Vesser  kein  Hinderniss  findet,  sie  entleeren  beim  Beginne  des 
Versuchs  je  nach  dem  Druck,  unter  dem  man  letzteres  eintreibt, 
angsamer  oder  schneller  das  in  dem  Kreislauf  befindliche  Blut, 
md  ist  letzteres  vollkommen  ausgetrieben,  vollkommen  ungefärbtes 
Nasser.   Gewöhnlich  schon  etwas  früher,  bevor  noch  die  den 

*)  Ed.  Weber,  Moskelbewegung  in  H  Wagner's  Handwörterbacb  dei  Phyeiol. 
Bd.  III.  S.  10.  J.  Liebig,  Respiration  der  Muskeln.  Müller's  ArcbiY. 
1850.  S.  411. 


Venen  entströmende  Flüssigkeit  Yollkommen  ongefftrbt  erscheint 
treten  schon  die  heftigsten,  aber  schnell  vorObergehenden  Con- 
tractionen  der  Kopf-  und  Nackenmaskeln,  dann  die  der  Arm-  and 
Bauchmuskeln,  endlich,  sobald*  ^s  Blut  vollständig  ausgetneben, 
auch  der  hinteren  Extremitäten  oip.  S4od  die  Contractionen  aUga- 
mein,  so  erfolgen  sie  oft  mit  einer  Heftigkeit,  dass  sie  das  Thier 
von  der  hur  in  die  Aorta  hineingeschobenen^' Cantlte  wäit  weg- 
schleudern.  Liebig*)  giebt  dafls  alle  die$e  firscfaeinungen 
(wenn  ich  ihn  recht  verstehe)  nur  von  dem  Spritzenstoss  abhängen, 
dem  ist  nicht  so,  entfernt  man  die  GanUle,  so  äberdauem  die- 
selben die  Injeetion  oA  OMieh  9  MiAUlen  lang  und  treten  voa  Neuem 
eia^  irenn  man  selbst  nach  i  oder  jfStCIndiger  Paiiäe  'letztere  1^ede^ 
holt  Aulalieftder  Weise  traten  diese  krampfartigen  €oM%ctioBeB 
nidbi  bei  alten  Thieren,  die  ich  mil  vtrsehkdenem  Wasser  lajicArtef 
mit  gMduer  Heftigkeit  auf,  und  Uessen  sidb^  vor  Allem  •  nicht  ia 
aUtoJi  BUlen  so  lange  bteiekeiA.  Wurde  anhiätend  «nMl  unter 
staifken  Druck  eingespritzt  oder  &aoh  mefarflaaligeir  Utiterbreehuogt 
so  efbielten  die  Thiere  ein  stavk  ausgesprocbe&es  hyibnopisdies 
Ajasakea,  im  ZeU^webe,  ualer  dsf  Haut,  in  den  Musk^a  selbst, 
dj^  mebB  und  mettr  ertiteiahteo,  ssflun^te  sieh  W«sser,  alle  Ge- 
mi^  und  OKed^  wurden  steif,  unbeiveglkii)  ähnlieh  wie  in  der 
Toiitenfitairre,  gleichwohl  zogen  sieh  oft  die  also  vertlnd^rten  Mus- 
keln noich  zusnnunen,  wenn  mA  sie  direct  galvanisch  reinte. 

Zwiäuhst  lag  es  nahe  zu,  f^vgen,  wekten  Einflnss  übt  h\& 
die  Nntur  dar  etngesprHzte^  FlUasiigknKt  nuf  die  Erscheinungen. 
Demgwttss.  ifuicirt^  ich  nun  dnrcb  Aetfaer  getödtelen  fMscheo 
dnsAiUiftos  Wasser,  QusUwa$ser,  Pluss«aßser,  &ebwsdie  Lösungen 
von  Kochsalz,  Blutserum  und  eoncentrirt(e>  Salzl^suB«^  'Die  hef- 
tigsten ZusamnAsaziehuagen  erhielt  ich/ und  am  Ungslen  ttbe^ 
dawMCA  dieselben  die  jedesmalige  Einsprittung,  wenn  ich  destil- 
lindes  Wasser  anwendete,  bei  Quell*  Und  fhisawasser  waren  si« 
niidMi  aHein  sehr  ineonstant,  sondern  auch  unvergleieUieh  sdiwäeher. 
B#^  Einsf^KtZiSn  sehwacbet  Snlzll^Qgen  und  Biutaemni  blieben 
sie  meist  ganz  aus  oder  waren  doch  nur  äusserst  vorübergehend; 

*}        Q.   ^,Bf^  d(^a  jj^^irc^  za9l^^p,  .  wmif  eine  voll  Wasser  duixl  die 

CapilJaren  ging,  der  ganze  Frosch".. 


«i  €5one«iitrirl^  LI^BOn^ea      fi&tltMi  IfMlfeb  etblefiten  die  Mü^ 
Min  sebneU  mch  elbmalig^  Za&AAim^ifiziehtitig  yöflkömmM 
«dfrrM  J^lMhöH  Qbd  zeigten  iMü  ätth  UeinMtl  Reäctldii  aüf  ^1» 
'aBis^h^  E^t^gmig.   Es  tdgl^  ftieb  ulso,  daiäs  dä«  ^  iäldi  s6 
ttfl^rente  deiAlllitte  Was^r,  dtt6  abei"  am  nlc^sieii  hiiteieiitlic!^  ädi^^t^ 
ibemislsfefeii  Zn^mmtnmtung  von  den  thiert^Uc^n  nffääjgMisitefi^ 
üSferirte,  die  l^bhaflefiten  Bl*fif(^6itliingen  be^torti^f,  Wfls  tiitf  sd 
mffaltoiid^  sein  mudsie,  ate  die  Kemüdtfittime  seQrst  durbh  Was&ei^ 
9Votil  allmSlig  ihre  Erregbarkeit  einbU^^en,  dich  aber  soAil  iimWiA 
lodifferem  gegen- da^Beilbe  vertialtetf.  Es  ergiebt  &leh  2tnfrä<ib^  äü^ 
diesen  Verfiroebett  bereits,  dass      oidit  det  nie^bäds6be  Drat^k 
LBt,        die  Moskelnemn  bei  der  Ü^berfuAiH^g  der  Ci{)fllaliet^  er- 
regt, und  so- die  Maskelcomraetiotieu  b^rrorrtift,  deM  tiübix  M' 
neeii  M  boAiem  Drocke  bewirken  gewiss  flO&sigkeitM ,  dki  iith 
binsIcifUieb  ihrer  Ckittieentratjeii  hta  meistei^  däri(^Blu{^  tiäh6  iieü&i 
(Blutserum) V  keine  Zusamrmenztetiniidgeny  wtfhreod  oibgek^rH  d^ 
stUlirtes  Wasser  selbst  unter  äusserst  schwachem  Druck  sie  uiaf^-^ 
mein  kvttftig  erseheiaiQ  iX^st.   &ectf|rHirt  ikton  Frdi^ch^,  b^Vör  man 
deetilltrteib  Wi^ser  eimp^ittti  so  fildsst  ei^nf  grbsäer  the^l'  dtä  IMf^ 
%$teü  ans  den  •  durchschnittenen  Kopf-  und  HalsgefKssen  fM  äb, 
es  geht  daher  ein  groeser  Theil  des  Driickes,  tfiiter  dem  niäti  dät^ 
selbe  in  den  Enlbi«^  treibt,  n^^»,  gteiehttbhl  f rieten  kthiüpftn^l^ 
ZmsenciaieariehMigen  laH  gleicher  HeftigkePt  auf.    ^beniäo  ifeiih 
man  dbn*  gaiföen  Freseh  vor  ßeglnil  des  Yerstiehes  enthäutet;  Mitt 
hierbei  strösM  das  Wasser  ans  den  2ap         ^ehended  GeAls^^ 
ungehindert  ab,  nn^  doc!li>  roft  der  nur  ünter  s^hf  viel  gerht^gierem 
Dvuek  ^mch  4eii  Kimper  strömende  ftesK  desselbeh  die  gleiöHeh 
Erscbeinufigen  waeh.  Man.  kann  fierner  den  VersiiN^h  an«h  S6  ^iä^ 
riefaften,  dass*  man  in  den  Aeirtenfaultms  eine  ttii  eSi^r  Catnchbüii^ 
riAire  oonemiiiiirende  GanHie  einbindet,  öeA  Ftom  mMi  d^b^f 
geMrigs0xirt  «nd  jenen  äe/bltfoeb  endlich  mit  de)f  Ausfl^srmriEf 
eiMB  TTlehter»  Terbindet  nnd  von  diesem'  aus  contiriuirÜci^Wa&i^ei^ 
mtrömen  läMt.   Der  Trichter  wird  ßd  befestigt,  dm^  NiveM 
sekies  JnhaMs^  mr  wenig  tbef  dm  FiiiMMlhher%^n  stm  küdV 
das>  ua«er  te  geringer  Drodk^Ohe  duifth  den  Freseh^  strO«tm«s^  d^ 
smsve  Waseeri  reicht  hin^  am  t^ür^  ^pmt'  ^wtmmk;  A6f  mA^' 
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Ucb  lang  dauerade  Hu^KelcontracUoiieii  m  jmtnißa.  Die  zuletzt 
beschriebeae  Anordnung  des  Versuches  ist  ferner  aucti  die  gedg- 
netesie,  um  ^ie  jene  Erscbeinui^gen  ^i^mU^h  langß  biasiuiebeii. 
Endlich  überzeugt  man  sich,  dass  selbst  ein  noch  g^nagerar  Dmd 
hinreicht,  um  letztere  m  zeigen.  Spritzt  man  ndmlich  einem  T0^ 
her  ge|ödteten  Frosch  ziemlich  stark  Wasser  in  den  Aortesbulbus, 
während  m^n  die  beiden  Stämme  leicbt  oomprimirt,  und  fäUt  letz- 
tere so  zu  grossen  blasigen  Cylindern,  so  treibt  die  KaeticUät  der 
Aortenwände  heip  Nachlassen  des  Stempeldruoks  und  der  Gom- 
pression  das  Wasser  weiter  in  die  Körperarterien;  wie4erhq)t  man 
nun  diese  Procedur  eine  Zeü  lang  und  injicirt  so  einfaeb  durch  die 
Elasticitätswirkung  der  Aortenwände  den  Fro^,  .so  tretes  auch  hier 
die  Muskelzusammenziehungen  in  allen  Körpertheileu  auf*  Nach 
alledem  kann  man  wohl  die  Annahme,  als  ob  0s  der  auf  die  Ner- 
ven oder  Muskeln  während  des  Versuchs  auagf^bte  meehenische 
Druck  sei,  der  dieselben  hervorruft,  a(s  vollkojftmee  beaeitigt  an- 
sehen. ... 

Bevor  ich  nun  weiter  auf  die  Wirkimg&weise  des.  de^tiUirteo 
Wassers  eingehe,  halte  ich  es  für  nothwendig,  die  gause  Reibe  der 
Erscheinungen  von  einer  anderen  Seite  her  jiu  er^rteoi.  .£e  fragt 
sich  nämlich  zunächst,  ob  jene  krampfartigan  Ers^beiwagan  durch 
gewisse  uns  vorläufig  noch  unbekannte  Vorgänge  in  den  Gentrai- 
Organen  des  Nervensystems,  oder  ob  sie  durch  E^r^ung  «lar  Ner- 
venstämme selbst,  oder  endlich  durch  gewisse  molecidare  Verän- 
derungen in  der  Muskelsubstanz  selbst  erzeugt  werjdea. 

Das  Experiment  beseitigt  die  erste  Annahme  sehr  leicht,  dena 
nicht  allein  treten  alle  jene  Erscheinungen  ungeachwächt  eki,  veno 
man  die  Nervenstämme  (natürlich  mit  gehöriger  Schonung  der  be- 
nachbarten Blutgefässe)  vor  dem  Versuch  durcbscbaridet,  ja  selbst 
die  vollkommene  Zerstörung  des  Gehirns  und  Rttckemearks  bleibt 
ohne  allen  Einfluss.  Dagegen  hören  alle  Zrusaflamenziebungen  auf» 
wenn  man  bei  Erhaltung  des  betreffenden  Nervenstammes  4ie  sXmnit- 
liehen  Weichtheile,  sowie  den  Knochen  eines  Gliedaa  trennt  Es 
resultirt  hieraus,  dass  nicht  n«r  die  etwaigen  Veränderungen  der 
Gentraiorgane  während  des  Waaserstromea  .unwasenllieb  .fiOr  das 
Gj^lipgeii  des  Versuches  ist,  sondern  dass  sie  gem4'ezu  nicht 


im  Stande  sind,  jene  krampfartigen  ZasammeaziekuDgen 
2u  provoeifen. 

Sehr  vMü  schwerer  Mit  es,  Uber  die  zweite  Möglichkeit  mit 
voller  SeHIhrfe  ins  Klare  zu  kommen,  allerdings  spricht  schon  die 
letzte  Art  des  Versuches  gegen  die  Annahme,  dass  es  die  directe 
Erregung  der  Nerven  sti,  welche  die  Contractionen  vermittelt 
Prllparirt  man  vorsiiMg  den  Isctdadicus  auf  einer  möglichst  kleinen 
Strecke  ans  und  erhtlt  dabei  die  ihn  umgebende  Scheide,  während 
man  die  sSmmtlichen  Weiehtheiie  und  Knochen  durchschneidet, 
oder  die  grossen  Gefl&sse  tiefer  unten  unterbindet;  so  werden  ihm 
von  den  oberhalb  zu  ihr  herantretenden  GefSssen  (wie  ich  mich 
durch  Injedicm  gdSrbter  Flüssigkeiten  tiberzeugte)  noch  hinreichende 
Mengoa  Wasser  zugeftihrt;  gleichwohl  treten  keine  Zuckungen  in 
den  von  dem  Nerven  versorgten  Muskeln  auf.  Es  sprechen  aber 
auch  andaare  Thatsaehen  sehr  gegen  die  Richtigkeit  jener  Annahme. 
Meine  ersten  Versuche  wurden  an  Thieren  gemacht,  die  im  Herbste 
abgestorben  waren.  £ine  Capjllardrcutation  existirte  in  den  meisten 
FftUen  nicht  mehr,  die  Nervenstämme  reagirten  weder  auf  chemische, 
noch  BMehwieehe,'  noch  elektrische  Erregung,  das  Herz  machte  bei 
Eröffnung  der  Brn^höhle  nur  noch  unregelmässige  schwache  Zu- 
sammenziehm^^,  ja  bei  einigen  pulsirte  es  gar  nicht  mehr,  konnte 
aber  dordi  mechanische  und  elektrische  Reizung  gar  wohl  noch 
zu  rein  örtlichen  Contractionen  des  Ventrikels  oder  der  Atrien  ver- 
anlasst werden.  Ebenso  contrahirten  sich  die  wtllkilhrlichen  Mus- 
keln noch  mehr  oder  weniger  kräftig,  wenn  man  sie  direcj^  an- 
sprach. Wurde  durch  diese  Thiere  ein  Strom  destillirten  Wassers 
geleitet,  so  treten  gleichwohl  oft  noch  ziemlich  langdauernde  Krämpfe 
aller  willkührHehen  Muskeln  ein.  Dasselbe  erfolgte  bei  Fröschen, 
die  ihrem  Gewahrsam  entschlfipft,  im  Zimmer  umhergesprungen 
und  in  Fedge- dessen  dnrch  Wasserverlust  halb  mumificirt  waren. 
Während  sie  keitoerlei  Lebenszeichen  selbst  auf  starke  Reize  gaben, 
das  Herz  nnr  wenig  oder  gar  nicht  agirte,  die  Nerven  direct  erregt, 
keine  Zuckungen  hervorriefen,  traten  letztere  ein,  und  die  einge- 
schrumpften Muskeln  erhielten  allmälig  ihr  früheres  Volum,  sobald 
ich  ihnen  destillirtes  Wasser  vom  Bulbus  aortae  her  einspritzte. 

IHe  Gegner     Wnskelirritabilität  haben  gegen  die  schon  lange 


liekailtit«  Evilbfuiig,  dasd  ttMliierin,  dai^n  Mr^eosliiiiiie  als 
yollkommen  todt  zu  betrachten  sind,  do<^  MuskelzusMiftieufcMiugtn 
bei  dveoter  Bffregung  der  letzteren  eintretan,  geiteod  gemadit,  dass 
das  A'baterbeti  d^  Narre»  nacbweialidi  ^Hjtn  ^Gmilbnm  mf*¥etiphme 
erfol^a^  daae  daher  sehr  wohl  die  in  dar  MaakeisidlystaftB  sieh  Ter- 
iMfeüeodei  Nerven  noeh  ihre  Erregbarkot  erbatten  ktone»,  wSh- 
rend  4ie.  des  Saammes  bereits  eiieacti.  Derselbe  £i&waa#  kano 
auch  den  vorher  angegebenen  Veraneheii  gemaohl  werdeUf  es  knoa 
daher  darauf  an,  Verhtttniaae  daranateilen,  die  m  voUsttodiges 
Absterben  des  Nerven  bis  in  mm  feinefen  Venweigiisgeii  unzwei- 
ieibaft  niacheD. 

'Bureh  die  ersten  Angafeen  von  Bernard  ttker  4ie*  TOf9ehie- 
dane  Wirkmg  des  -Urarigiftes  auf  ffiotprische  und  sensiMe  Nervea 
aoftaerkaam  gemacht,  versuchte  ich^  -ot^  nicht/ «odi  toi  udereo 
navoetischen  Giften,  die  ane  leieM^  sugtti^süicb  sind,  iMualidMs 
aiah  herausstelite*  Mekie  Versuche  heaohrinkten  sieh' iMi^  auf 
Aelhemhaiationeo^  8>ry<^niteahe,  >  Oapnan  »«Bd  JUausMure^  als  die 
«e.  nwUmlien  Yersttcbe  K^llikev'S;  bekannt  wurden  >uDi  «mir  eine 
wtsenHiehe  Stillee  botfliii.  Seitdem  habe. kht  Mch  wtiaaia  ¥ersndie 
mi^Ooniin^:iind'Bniei«lttfuog>  gemacht  undHbesmders  tetartarea» 
dn  vortreffUshes  Mittel  kennen  gelennt;  AM«:  Versisohev  ^  ieb 
jedeeh  emcehi  aufnnählen  (ihre  Zahl  isA'Ziemlieii  bedeutend)  unta^ 
laese,  -rarden  in  der  Art  angestelit,  dass  wviBegim.  doraalbea  mit 
möglichster  Sohonung  der  ttbngen  WQiehtheile>  auf  der  dsen  Seite 
des  N;  iaehiadicus^  in  vielen  gleiehzeäjip  auf  dar  andenan.Sciae  Mb 
auf  ^eU'  Ni.  iaehiadicus  Knochen  und  Wetththaile  zefaofaii!tten>  wnr- 
daqi  in  einielnei^  Veiiaiichen  wuaden  Ner^s  und.;M»slBel  ge* 
tpennt  und  nur  dar  Knochen  und  die  grosaeniGattaaalliHhiiaigteehaBL 
Reäiehi  »war  eine>  Ufiine>  Gabe,  saiyalevsamen  Str|tthniBat  ^ 
bekannt,  hin«  um  Vergiftungsaroeheittiiagen  bei  ¥riMkem:^  m  aeigan, 
aei  e&perimentirte  ich  doch  abaiehtüdi^  mü  iiennHah  groaaen^^iatoir, 
die  bald  per  aftum>  bald  as  den*  ^hi^ren  beigehraciia  wordea^ 
mteres  ist  bei  weitem  .die  he<|iiamsto  Art»  Die  'tataniaabBatt  Ef- 
aaheimi^geA  treleft.sehr  hald^  hlkm^  ^T^^m-i^tomsm  fiafaas 
eben  80.  sohnell  aufy  und  die  llhiaffe^  befinde  -aichüdann  i»  aineo 
lailuutgiaaiMn  2ttstan4f^  in.. dem  aalbat.  be6i|§^|»en|ifaera^trQgiingefl 


Imne  R«fltM  pmofintn.  .  Man  sieht  dabti^  soiHU  men  cBe  TWm 
auf  4m  IWtkeii^  togtv  MeM  m  disn  BMreganse»  dos  Spi^^dlMldv 
oboM  d9ff  M«u«hl«len  Htat  4te.  HeRoetiou  «ngsatöii  fbitgsfas«, 
wie  unsi  dmio  Biieb>  die  mkioBkopitcfee  Beobac h'toag  ^  SehwiiBiiii- 
hiiile  dte  Fortkewegiing  des  Bhitcs  In  den  Gapillaren  dtir^hmfr 
MPmal  aeigt.  Nteä  mchl  gar  kluger  Zeit  rMgire»  dia  firei^degtBa* 
S^iMlnerven  weder  auf  meehanieohe,  noch  salbet  auf  starke  gai^ 
veaisch«  Reise,  iHHiread}  bei:  direetef  Evreguof'  die  iteskalft  ssibst 
duvoli  sehe  9eh«a«|he,  elektmehe  Reine  sifih  jkissefst  lebhaft  een- 
trahiraft.  ücrGnuid  Mervoa  wird  gewi^hiiliek^  darin  gefuitdeii,  dass 
die  Nerven  vom  GeBtrum  ab  zur  Peripherie  absteribei^v  wd 
denn  aiicb  noch  vm  Kölliket  angegehea,  das^  eiae  direefie  Ein« 
Wirkung  des  Giftes  durch  das  Blut  auf  die  peripheren  Nerven  niekt 
staU&idet^  sondern  diese  eben  nur  vom  Geotram  aus  aficarl  wer- 
dw.   FOr  groase^  Oabe«  Strychatn.  nitr.  muss  «ieh  jedodi  deai 
durcbaus  wMer^reehm;  nteiste»»  reiehl  schon  }  Gtan  des  Satoes 
hin  5^  um  durah  die  BeobaMSbkang  weinen  Wideaapmich  au  stttlseB. 
Denn  der*  vor  der  VergWung  dieokeehBillene  Nerv  erkttlt  zwer 
seine  SeHsterineU  ein  Unbedeutendes  langet,  als  der  d«r>  aadeiw 
Seil»,  keineswegs  aber  so  lange,  wie^  hei  adcht  vorhergegangetfer. 
VergiAwg.  Sehr  bald,  nach  ^  Stunde  meistens,  ist.  auefc  der  vor* 
her  durehael)^ie»ei  Nisrv  voHkommen  todt  und  weder  neehanisehe^ 
nooh  gaivaniaehe  Erregiiiig  desselhe»  verwAgm  die>  ibni^  augeh&* 
rigen  Mnsk/elift      ThUtigkeit  zu  bringen.  Gana  fihnlich  siettle  siefa- 
die  Wirkung  des  Coidin^  iu4  Bnieia  heraus«   Die  tetaeiacheo  fir- 
seheiiuingen  faUen  jedoch  fast  ganfs  fort  oder  verUubn.  dooh  u»* 
gemein  schnell.   Frösche,  denen  5  Tropfen  Coniin  ia  den  Mund 
getrKi((e}t,  wajrep  uacb  1^  Minuten  heireitfi  voUsiHndig  lethai^isch, 
nach    Stunden  todt;  ihre  Nerven  reagirlen  gegen  keinerlei  Reise 
uiidzwa^  Wiedertim  sowohl  die  voriier  durehschnitteDen,  als  die 
vollkdm'men  intbcten,  wohl  aber  contrabirten  sich  die  Muskeln  un- 
genieiA  heftige  wenn  sie  selbst  galv«\nisch  gereizt  wurden. 

Bei  den  Veranehen  mit  Brucin  bediente  ich  mich  einer  LOr 
snng,  der  mir  auf  1!^  Oci»<  2  IVepl^n  Sahssttttre  zugescrtst  war; 
ICctn.  derselben  hi<jft  0,OiGrmm.  dies  Alkalofds  gelOst.  Die  Er- 
sc^einiih^^n  qach  Aj^j^licatjon  des  Bi^ucins  bieten  manches  Inter- 


esBftnte  und  stitniiMn  mir  dureliaus  nicht  mit  den  gewShnli^oi 
Angäbet«  denen  gemSes  dasselbe  nur  etwas  weniger  inten«^,  als 
de»  Stryehnin  wirken  sollte,  ieb  gehe  Mer  etwas  genauer  auf  sie 
ein.  Allen  Tbieren  wurde  ziemlieh  die  gleiche  Gabe  1  Gem.  LOsung, 
also  Y^ff  Grmm.  injicirt,  die  Wirkung,  die  sich  in  einer  ällgemeineo 
Lttfamung  der  vom  Rttckenmark  versorgten  Muskeln  äusserte,  trat 
meist  bereits  nach  einigen  Minuten  ein,  aber  nur  einmal  unter 
einer  ziemlichen  Beobachtungszahl  gingen  tetanische  Erscheinüngen 
derselben  voraus,  wohl  aber  zeigten  alle  eine  ungemein  gesteigerte 
Reflexibilität,  die  leiseste  Berührung,  die  leiseste  Erschtitterufig  des 
Thieres  (es  reichten  meist  die  dem  Tische  durch  den  Du  Bois'- 
sehen  Inductionsapparat  mitgetheilten  Schwingungen  hin)  rief  ein 
allgemeines  schwaches  Zittern  der  Muskeln  hervor,  zu  einer  ei- 
gentlichen Contraction  kam  es  jedoch  nicht,  viel  w^iger 
zu  einem  Starrwerden  des  ganzen  Körpers.  Dabei  blieben  die 
Respirations-  und  Schlingbewegungen  ungestört,  ja  die  Tbiere  quakten 
oft,  besonders  wenn  man  sie  beunruhigte,  die  Männchen  stülpten 
ihre  Ohrblasen  aus.  Die  Girculation  blieb  in  voller  Tbtttigkeit, 
wUhrend  die  Lymphherzen  regungslos  nur  bei  Erscbtttterung  des 
ganzen  Thieres,  oder  bei  peripherer  Reizung  der  Haut,  oder  end- 
lich bei  directer  Erregung  des  Rückenmarks  von  N^uem  pulsiren, 
gewöhnlich  aber  mit  4  oder  5  Pulsationen  die  Erregung  fiberdauem. 
Je  häufiger  und  schneller  hintereinander  man  in  dieser  Weise  die 
Lympbherzen  zur  Thätigkeit  anregt,  desto  entschiedener  tritt  ein 
Zustand  der  Ermüdung  ein,  indem  nur  sehr  starke  galvanische 
Ströme  durch  das  Rückenmark  geleitet  sie  in  Thätigkeit  zu  setzen 
im  Stande  sind. 

Ein  grosser  Frosch  (R.  escnleota)  der  ^iz  Granam  BrQcin  (per  aniiin)  erhalten 
hatte,  und  der  nach  Verlauf  einer  Stunde  sich  bereits  voUstSndig  in  vorbeschrie- 
benem  Zustand  befand ,  verhielt  sich  noch  nach  Verlauf  von  24  Stunden  gani 
ebenso,  noch  immer  pulsirten  die  Lymphherzen  auf  peiiphere  Erregung  oder  auf 
Reizung  des  Rückenmarks,  noch  immer  riefen  dieselben  Mittel  jene  schwachen  zit- 
ternden Bewegungen  aller  Rnmpfmuskeln  wach,  während  Respiration  und  Schling- 
bewegungen ruhig  fortdauerten.  Eine  neue  Gabe,  die  ihm  vom  Munde  her  beige- 
bracht wurde,  steigerte  die  ReflezibilitSt  momentan»  ohne  das»  die  Mnakelaclion  ener- 
gischer wurde,  die  im  Gegentheil  immer  schwächer  und  achwächer  wurde  und  nach 
Verlauf  einer  Stunde  ganz  aufhorte.  Weder  starke,  noch  schwache  galvanische  Erre- 
gungen^ konnte  vom  Rückenmark  oder  von  den  Nervenstammen  her  Polsation  der 
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Lympkhmes  oder  ÜBskfhientifsctkHien  herromifeo,  und  twtir  mr  der  vo'rber 
durchschnittene  rechte  Iscbi^dicus  ebeaso  aaempfäogHch,  wie 
der  andere  in  seiner  Continuität  erhaltene;  das  Thier  machte  jetzt  weder 
Respirations -  noch  Schling- Bewegungen,  konnte  daher  als  TolUtändig  todt  gelten, 
wohl  aber  traten  noch  bei  direkter  galvanischer  Erregung  der  Muskeln  lebhafte 
Contractionen  ein.  Das  Herz  pulsirte  bei  Eröffnung  der  Brust  fort,  die  Capillar- 
Circulatton  Hess  sich  noch  lange  beobachten. 

Ist  es  auch  unfehlbar  richtig,  dass  ein  vorher  durchschnittener 
Nervenstamm  sehr  viel  sp&ter  seine  Reizbarkeit  nach  Vergiftung 
mit  Strychnin,  Conlin  und  Brucin  verliert,  als  der  mit  dem  Rücken- 
mark noch  communicirende,  so  dass  ein  Theil  seiner  endlichen 
Erschöpfung  wohl  auf  eine  vorhergehende  Ueberreizung  seines  Cen- 
truros  zu  schieben  ist,  so  geht  es  mir  aus  meinen  Versuchen  ganz 
unzweifelhaft  hervor,  dass  diese  centrale  Ueberreizung  nicht  die 
einzige  Ursache  des  Absterbens  ist,  dass  vielmehr  auch  die  nicht 
mehr  vom  Rückenmark  influencirten  Nervenstäm'me  direct  durch 
das  vergiftete  Blut  getOdtet  werden,  und  es  scheint  mir  gegenüber 
dieser  Thatsache  mehr  als  willkührlicb,  anzunehmen,  dass  in  diesem 
Falle  der  Nerv  nicht  gleichzeitig  in  seiner  ganzen  Verbreitung  im 
Muskel  abstirbt.  Gontrahiren  sich  nun  aber  gleichwohl  die  direct 
erregten  Muskeln,  deren  Nervenstämme  auf  keinerlei  Reize  mehr 
reagiren,  so  spricht  dies  unzweifelhaft  daftlr,  dass  die  Contractions- 
fähigkeit  eine  den  Muskeln  unabhängig  von  ihren  Nerven  zuköm- 
mende Eigenschaft  ist. 

Um  zu  prüfen,  ob  durch  Aether-Inhalationen  auch  die  Muskei- 
nerven gleichzeitig  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  gelähmt  werden, 
wie  Harless*)  annahm,  wurden  einem  Frosche  der  linke  N.  ischia- 
dicus,  einem  anderen  die  Weichtheile  einer  hinteren  Extremität  bis 
auf  den  Nerven  durchschnitten  und  beide  in  Stöpselflaschen  gleich- 
zeitig mit  einem  mit  Aether  angefeuchteten  Wattenbausch  gethan. 
Um  zu  verhindern,  dass  die  heftigen  Gonvulsionen  während  der 
Aetherinhalation  den  freigelegten  und  seiner  sämmtlichen  Umgebung 
beraubten  Nerven  nicht  zu  sehr  zerrten,  sowie  um  denselben  vor 
der  direeten  Einwirkung  der  Aetherdämpfe  zu  schützen,  wurde  das 
Thier  auf  den  Boden  des  Gefässes  gelegt  und  der  Übrige  Raum 
zunächst  mit  feuchter  Watte  gefllllt,  auf  deren  oberste  Schicht  dann 
•)  £.  Hacless,  Malier  s  Archif.  1$47. 


eitHge  Tipoplm  Aelh^  gemtMHet.  Die  firlMge*  Asr  'iis  «ngeMelMn 
Versuche  gestalteten  sieb  wie  folgt: 

Beide  Tbiere  wurden  wohl  30  Miooten  in  der  Flasche  gelassen.  Bei  des 
einei},  dessen  Nerv  durchschnitten,  fehlte  alle  Reaction  auf  periphere  Beixe,  die 
Herzpulsation  liess  sich  durch  di«  Hautdecken  nicht  wahmehmeo,  die  Pupille  war 
unbeweglich,  die  Augenlider  geschlossen,  in  den  Capillaren  der  Schwimmiiaat  war 
kaum  noch  eine  Bewegung  wahrzunehmen,  wo  eine  solche  hie  und  da  eintrat,  da 
war,  sie  unregelmässig  nnd  duhcb^us  onzureiehettd,  'tnn  eifte  PotiheWegatii  9er  Blut- 
kfir^erehen  zu  bewirken.  Der  Rnoseh  kennte  somit  för  mtHEOmoHMi  UA  geitcD, 
Erregung  der  Ischiadiei  durch  InductionsscbUlge  brachten  beid^raeils  aar 
schwache  zitternde  Bewegungen  hervor,  während  auf  direkte  Er- 
regung die  Muskeln  sich  heftig  contrahirten.  Nach  Verlauf  eiaer 
halben  Stunde  stellte  sich  die  Reizbarkeit  wieder  ein,  das  flih  Begann  za  pnl- 
sireR  und  anderen  Tages^  faüd  ich  das  Thier  vollständig  erhoff.  Sptlehf  dieser 
Versuch  wohl  entscliieden  dafOr,  dass  die  Lähmung  der  Nerven  vott  BMfe  ans  er- 
folgt, so  lehrt  der  Erfolg  des  andern ,  dass  dies  jedoeb  nicht  der  einzige  Weg  ist, 
durch  den  sich  die  Schädlichkeit  geltend  macht.  Allerdings  erhielt  sich  die  Er- 
regbarkeit jenes  Nerven,  dem  die  Blutzufuhr  durch  Trennung  der  Weichtbeile  ge- 
nommen war,  auch  etwas  länger  als  in  dem  der  andern  ^te,  sie  war  aber  doch 
anendfich  schwacher  als  bei  sonst  IfbenSkrttftigen  Thieren. 

Die  durch  Strychnin,  Cooiin  und  Brucin  vergifteten  Thiere  vnirden  nun  weiter 
zu  Injectionen  mi{  destillirtem  Wasser  benutzt,  jedoch  stets  erst,  nachdem  ich  mich 
davon  überzeugt,  dass  selbst  starke  Inductionsscbläge  die  Nerven  nicht  mehr  zu 
erregen  im  Stande  waren.  In  allen  Flitlen,  in  denen  entweder  b{j  gleichzeitiger 
Durehschtieidiing  der  Nerven  die  Weichtbeile  oder  miig^eiis  dfe  gfossen  €eftss- 
stäouie  erbaHen  waren,  riefeo  EinspritzoogeB  oder  Barehleiteft  deatlttirte»  Hessen 
lebhafte  Contractionen  hervor,  sie  fehlten  jedoch  in  aljen  FjkUeQ»  in.deaf»  ^ 
Weichtbeile  und  Knochen  bis  auf  den  Nerven  getrennt  waren  in  den  betreffendes 
Gfiedern,  während  sie  in  den  andern  ungesch wacht  eintraten. 

Ein  ungemein  instruetiver  Versuch,  der  zugleich  zeigte,  ein 
wie  geringer,  die  Verhältnisse  im  Leben  nicht  Überschreitender 
Druck  dazu  genügt,  um  das  Wasser  so  durch  die  Capillaren  zu 
treiben,  dass  es  die  Muskeln  zu  Contractionen  anregt,  wurde  in 
folgender  Art  angestellt. 

Eine  grosse  Rana  esculenta  wurde  durch  die  gewöhnliche  Gabe  Bmcin  ver- 
giftet, sciwohl  die  tirculätion  in  den  Schwimmhaut-Capillaren  als  die  Bewegung  der 
ffa4it  in  der  Oegend  der  fferzspil^e*  zeigte  mff',  'dass  dfe  C^renlhilon 
Dus  Thier  ward  adf  äeit  Hflcked  gelegt^  die  BauchbaiU  geapaltei  imid  k»  di«  rechte 
grosse  Vene,  die  oberlächlich  zwischen  den  Huski^liQ  üeri&aft  iwd  in  defGegenl 
der  Leber  in  die  Tiefe  geht,  langsam  und  unter  ganz  schwachem  Druck  Wasser 
gespritzt,  so  dass  es  fast  nur  tropfenweis  der  Spritzen-Canule  entfloss.  Allmählig 
trieb  die  Herz-Action  das  im  torper  he(htdli6be  ßlut  ä^s  Ütr  %fM^^h  gbisen 
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Y«B«L  m^^im^M^  ^  Y^W^iP«  ,m\^  dMi^fi|>.|PB4e«^  begchNnifm,  daM  nuin 
«iU)Qh  4i«  ijuü^  Yei^i  WclineidiH),  Pie  eiga«  fl^lbätigke^t  treibt  ^clilies^licli  «wr 
salzfreie«  Was^ar  duJfQli  di«  CapUlor^n,  ruft  aber  au(b  gleicbzeitig  die  beftigstea, 
oft  faa^  taKaiai^cheq  Mnakalcontractionett  hervor. 

Ich  setzte  hierher  gleich  noch  die  Beschreibung  eines  Ver- 
suches mit  Urari. 

Eio  Frosch^  dem  links  der  Iscbiadieui ,  rechts  die  Weicluheile  bis  auf  dao 
Nerven.  4iirc|i9<^oiKc»  wareq>  wui^e  YQfi  ejner  Qautwaude  au^  mit.  Vxm  verg>(l(el. 
Sehr  h9^d  ^eij^ep  sieb  die  MuskelqeryeD  bis  auf  den  Iscbiadicus  des  rechten  Hin- 
terbeins vollkommen  gelähmt,  weder  mechanische,  noch  electriscbe  Erregung  rief 
Contractionen  hervor,  wohl  aber  traten  Reflex- Contractionen  im  rechten  Beine,  das 
nur  durch  deh  Nerven  noch  mit  der  Haut  in  Verbindung  stand,  wie  bei  Reieang 
der  Haut  an  Köffpeflbeilevl.,  deren  N^rveS  noob  mit  dem  Buc|(enmark  comraunicir- 
teo,  gan^  wie.üoeUi^F^r  und  Bei:nard  es  beschrieben.  Direkte  Erregung  der 
Muskeln  durch  Inductionsströme,  wie  durch  Aufstreuen  von  Kochsalz,  wie  endlich 
bei  Durcblelten  eines  Stroms  ?on  destilVirtem  Wasser  riefen  leblfafte  Contractionen 
aller  Muskeln  hervor,  mit  Ausnahme  in  jene»  Extremität,  deren  Gefässe  nicht  aaefar 
mit  denen  'das  Körpers  covinunicirten«  Sobald  die  ersten  boftigen  Contractionen 
4arab  W^^s^iereinsprttzein  .einffate^i  die  übrigens  noph  lange  nach  Entfemuag  der 
Canule  aus  dem  Pulbus  aortae  fortdauerten,  wurde  der  Versuch  unterbrochen,  der 
Frosch  mit  einer  Glasglocke  bedeckt,  und  erst  wieder  nach  24  Stunden  weiter  un- 
tersncbt;  sowohl  alle  jene  andern  voTtier  aufgezählten  Erregungen,  wte  Wasser- 
injeetion  riefen  kneh  jetzt  die  lebhaftesten  Muskelzasammenziehnngen  hervor. 

Staad  es  somit  fest,  dass  die  Comractionen  der  Aus- 
dretek  ftiv  gewiMe  noeh  weiter  zu  erörternde  moleculare 
Vert^ntferong eti' d(er  Mbskelmesse  selbst,  nicht  der  Ner- 
venrfllhren  an^asehea  waren,  welche  durch  das  Durchstir&mea 
destilKrten  Wassers,  bewiriit  wtirdeo,  so  lag  die  Frag  nah,  welchen 
Binftttim  übt  leiztetes  bm  seiner  directea  AppUcation  auf  Nerv  uitd 
Muskeln? 

Von  den  beiden  hinteven  Extremitäten  desselben  grossen  Lebenskräftigen  Fro- 
sches wurde  die  eine  einfach,  enthäutet  und  in  ein  Glasschälchen  mit  destillirtem 
Wasaer  von  gewöhnlicher  Temperatur  geworfen;  sehr  bald  traten  heftige  Contrac- 
tionen der  zunächst  vom  Wasser  umspulten  Muskeln  ein,  die  erst  schwächer  wur- 
den und  zuletzt  ganz  aufhörten,  sobald  die  Moskeln  jenes  mehrfach  erwfthfnte 
todteastairre,  teigige  Ansehen  gewooien.  In  diesoa  Zustande  reagirten  iie  jedonh 
Bßoh  nleiatei^  geiSien.i^y^^iafibQ  B^i^e,*,  bestreut^  man  ai«  mit  ^ocbsalz,  so  anUiebt 
letzteres  ihnen  Wasser,  sie  wurden  wieder  geschmeidig,  erhielten  ihr  früheres 
dur<;hscbeinendes  Ansehen,  während  sie  sich  gleichzeitig  lebhaft  contrahirten  (direkte 
Einwirkung  von  Rochsalz  auf  die  Nervenstämme  zeigte  sich  bei  vergifteten  f^röschen 
in  jenem  Stadkm,  in  de«  wir  sie  benotitea,  als  fMawirksaa).  Wvkde  das  lieal- 
8al».bäei  £inirattn  dec  «raten. gitternden  Saweg^Nm. ^r,.llu8Ml(»  .iPhNl^afrCI* 
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spiUt  und  das  PrSparat  von  Ifeaem  in  sahfreies  Waner  gelegt,  to  traten  dieselben 
Ersebeinungen  mit  aller  Lebhaftigkeit  wieder  Bei  einigeraiaasaen  reizbarai 
lebenskräftigen  Tbieren  liessen  sich  so  bei  mehrmaligem  Wechseln  zwisehen  Sali 
und  salzfreiem  Wasser  stets  ?on  Neaem  dieselben  Erscheinangen  faenromifen. 

/  ■  - 

Wurde  eine  entbSutete  hintere  ExtremitSt  in  salzfreies  Wasser 
gelegt,  und  sobald  die  Gontractionen  aufhörten,  die  xifoerflfichlich 
gelegenen  teigigen  Muskeln  abpräparirt,  so  zeigten  sich  die  jetzt 
dem  Einfluss  des  Wassers  ausgesetzten  tiefer  gelegenen  Muskeln 
in  gleicher  Weise  tbätig;  desgleichen  machen  abgetragene  frische 
Muskeln,  ganz  oder  stück  weis  in  destillirtes  Wasser  geworfen,  die 
lebhaftesten  Gontractionen  und  lassen  oft,  da  ihnen  die  normale 
Spannung  ermangelt,  die  seltsamsten  Bewegungen  beobachten.  Am 
geeignetsten  ist  der  M.  sartorius,  Uberhaupt  möglichst  flache  dünne 
Muskeln.  ^ 

Von  demselben  Frosch,  dessen  enthäutete  eine  Extremität  wir 
in  destillirtem  Wasser  beobachteten,  wurde  auf  der  anderen  Seite 
eine  möglichst  lange  Strecke  des  Nerv,  ischiadicus  ausprSparirt, 
die  Extremität  an  den  Zehen  aufgehängt  und  der  ganze  Nerv,  so- 
weit er  frei  lag,  in  salzfreies  Wasser  getaucht  Hatte  das  Wasser 
gewöhnliche  Stuben temperatur,  so  trat  keinerlei  Wirkung  ein;  der 
Nerv  Start)  allmälig  ab,  indem  er  sich  in  bekannter  Art  auch  Susser- 
lich  veränderte,  ohne  dass  irgend  welche  Lebensäusserungen  in 
den  von  ihm  versorgten  Muskeln  beobachtet  vnirden.  Nur  bei  sehr 
bedeutender  Abkühlung  oder  bei  ertiöhter  Temperatur  des  Wassers 
treten  Gontractionen  ein,  die  aber  eben  nicht  dem  Wasser  als 
solchem,  sondern  den  Temperaturschwankungen  zuzuschreiben  sind. 

Nach  allem  bisher  Mitgethetlten  halte  ich,  es  für  sicher,  dass 
die  directe  Einwirkung  des  salzfreien  Wassers  auf  die 
Muskelelemente  es  ist,  die  ohne  Vermittelung  der  Ner- 
ven die  beschriebenen  Erscheinungen  hervorruft,  und 
dass  wir  an  dem  gegen  die  Nerven  sich  in  bestimmtem 
Sinne  so  indifferent  verhaltenden  Wasser  ein  mächtiges 
Erregungsmittel  der  Muskeln  haben. 

Wie  haben  wir  uns  denn  aber  diese  Einwirkung  zu  denken? 
Das  veränderte  physikalische  Verhalten  der  Muskeln  nach  längerem 
Durchströmen  von  Wasser  oder  nach  längerem  Verweilen  der  Mus- 
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in  dems^ben  zeigen  uns  unzweideutig)  dass  wesentliche  Ver- 
nderungen  mit  denselben  vorgehen  mOssen.  Das  den  Muskel  von 
ussen  umgebende  oder  das  seine  Capillaren  durchströmende  Was« 
er  tritt  nothwendig  mit  ihm  in  endosmotische  Wechselwirkung, 
nd  letztere  wird  um  so  intensiver  sein,  je  grösser  die  Differenz 
er  Dichtigkeit  zwischen  der  angewendeten  Flüssigkeit  und  der 
(uskeimasse;  am  grössten  also  wohl  bei  Benutzung  salzfreien 
y^assers.  Das  letztere  entzieht  jener  schnell  lösliche  Substanzen 
md  geht  umgekehrt  zum  Thell  in  die  Muskelmasse  über,  die  hierbei 
intretenden  endosmotischen  Ströme  rufen  muthmaasslich  molecu- 
are  Veränderungen  und  Bewegungen  hervor,  die  sich  durch  ab« 
wechselnde  Anziehung  und  Abstossung  der  den  Muskel  constitui- 
enden  Molecüle,  d.  h.  'als  Verkürzungen  geltend  machen.  Annfi- 
lernd  können  wir  wohl  annehmen,  dass  das  Serum  sanguinis  gleiche 
::oncentration  mit  der  Muskelfiüssigkeit  hat,  wir  sahen  denn  auch 
n  unseren  Versuchen,  dass  jemebr  sich  die  benutzte  Flüssigkeit;, 
ener  hinsichts  ihrer  Goncentration  näherte,  desto  schwächer  auch 
ene  eigenthümlichen  Erscheinungen  eintraten,  dass  sie  endlich 
beim  Durchleiten  von  Blutserum  selbst  ganz  ausblieben.  Erfah- 
rangsgemäss  wissen  wir  aus  endosmotischen  Versuchen,  dass  der 
Wasserstrom  aus  der  diluirteren  Flüssigkeit  zur  concentrirteren 
stets  ein  Multiplum  des  in  umgekehrter  Richtung  gehenden  Salz- 
stromes ist.  Ist  dasselbe  auch  in  unseren  Versuchen  der  Fall, 
und  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  woher  es  nicht  so  sein  sollte, 
so  tritt  mit  der  Mehraufnahme  von  Wasser  zunächst  auch  eine 
grössere  Beweglichkeit  der  Molecüle,  eine  leichtere  Verschiebbar- 
keit derselben  gegen  einander  ein  und  darin  zum  Theil  mag  es 
wohl  seinen  Grund  haben,  dass  wir  ziemlich  lange  noch  Muskel- 
contractionen  wahrnehmen,  wenn  wir  destillirtes  Wasser  durch  die 
Muskeln  strömen  lassen,  während  bei  Anwendung  von  concentrirteh 
Salzlösungen,  meistens  nach  einmaliger  kurzer  und  schnell  erfol- 
gender. Zusammenziehung,  der  Muskel  starr,  steif  und  bewegungs* 
unfähig  wird.  Goncentrirte  Lösungen  werden  ja  dem  Muskel  Wasser 
entziehen  und  dadurch  die  Beweglichkeit  seiner  Molecüle  beschränken. 
Der  Muskel  stirbt  und  hört  auf,  sich  beim  Durchströmen  von  Was- 
ser oder  auf  andere  Reize  zu  verkürzen,  sobald  ihm  nach  längei^ 
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kreisenden  Slrom  bewirkte.   Das  Durcbströmen  des  Wassers  be- 
sorgte ich  durch  einen  mit  einem  Trichter  communidrenden  Caat- 
choucsch]aucb,  ganz  in  der  Art,  wie  ich  es  früher  bereits  beschrieb. 
Doch  selbst  nach  möglichster  Ueberwindung  all  dieser  Schwierig* 
keit  habe  ich  nur  einmal  eine  geringe  Schwankung  der  Nadel  bo 
obachtet,  die  mir  eine  Abnahme  des  primären  Stromes  wäbreol 
«einer  mässig  andauernden  Contraction  des  Gastrocnemius  andeutetei 
obwohl  ich  mit  einem  Mnltiplicator  von  81,000  Windungen  arbei- 
tete.  Jedenfalls  aber  sind  die  Versuche  so  schwierig  und  wegei 
der  Kürze  der  Contraction  von  vom  berein  so  wenig  versprechend, 
dass  es  wohl  nicht  lohnt  sie  nachzumachen,  zumal  wir  in  den  | 
stromprUfenden  Froschschenkel  ein  sehr  viel  sichereres  Mittel  be- 
sitzen, kleine  schnell  vorübergehende  Schwankungen  zu  erkennen. 
Um  den  prüfenden  Froschschenkel  und  seinen  Nerven  vor  der  Ein- 1 
Wirkung  des  abfliesscnden  Wassers  zu  schützen,  wurde  er  an  den 
Zehen  über  dem  entblössten  Schenkel  des  Frosches  aufgehängt, 
und  der  Gastrocnemius  des  letzteren  dann  mit  dem  Nerven  des 
ersteren  in  passende  Berührung  gebracht.    Das  destillirte  Wasser 
strömte  auch  bei  diesen  Versuchen  durch  einen  elastischen  Schlaucb,  j 
der  Frosch  selbst  war  gehörig  fixirt.  Einer  jeden  Contraction  des 
oberbrückten  Muskels  antwortete  dann^eine  meist  sehr  kräftige  se- 
cundäre  Zuckung  in  dem  aufgehängten  Schenkel,  die  meistens  den 
aufgelegten  Nerven  weit  fortschleuderte  und  es  so  sehr  erleichterte, 
dass  derselbe  Beobachter  den  sich  contrahirenden  Muskel  mit  dem 
Auge  fixiren  und  doch  die  secundäre  Zuckung  in  dem  anderen 
wahrnehmen  konnte. 

Von  warmblütigen  Tbieren  habe  ich  nur  mit  Kaninchen  einige 
Versuche  angestellt;  wurde  von  der  Aorta  aus  bis  auf  82°  R.  er- 
wärmtes destUlirtes  Wasser  eingespritzt,  so  traten  ebenfalls  anfangs 
nur  zitternde  schwache,  später  aber  heftigere  Gontractionen  ein, 
die  aber  lange  nicht  so  andauerten,  als  beim  Frosch.  Sehr  viel 
schneller  erlangten  die  Muskeln  jenes  teigige  todtenstarre  Aussehen, 
was  um  so  eclatanter  war,  wenn  man  nur  eine  Extremität  injicirte 
und  an  ihr  jene  Bewegungen  erzeugte;  alle  übrigen  Theile  sind 
daran  noch  flexibel,  während  diese  bald  starr  und  steif  wird. 
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XXIII. 

Veber  die  tetanisirende  Wirkung  des  constaiiten  Stromes 
und  das  allgemeine  Gesetz  der  Reizung. 

Von  Dn  Eduard  Pflüger. 


Du  Bois-Reymond  hat  iiekanoilich  zum  ersten  Male  das 
allgemeine  Gesetz  4er  Ner^^enerreginig  durch  den  electrischen  Stconr 
aufgestellt,  demzufolge  die  Erregung  nicht  erzeugt  ^ird  durch  dea 
Strom  in  beständiger  Grösse,  sondern  nur  durch  die  Aenderungen 
dieser  Grösse  Yon  einem  Augenblicke  zu  dem  anderen*).  Eine 
last  zahllose  Reihe  von  Versuchen  aus  ^er  filteren.  Literatur  decr 
Galvanismus  ordnet  sich  so  dem  allgemeinen  Gesetze  in  wohlge^ 
fälliger  Einheit  unter  Es  lässt  sich  indessen  dieses  Gesetz 
von  einem^  noch  allgemeineren  Gesichtspunkte  betrachten,  wenn 
man  Rücksicht  nimmt  auf  die  Uber  die  chemische  und  thermiscbe 
Reizung  bekannt  gewordenen  ThatsaChen,  wobei  dasselbe  seine 
tief&  Beziehung  zur  Natur  der  Reizung  Uberhaupt'  enthüllt.  Man 
wird  so  zu  dem  aUgemeinsten  Gesetze  der  Reizung  geführt,  dem'- 
zufolge  dieselbe  abhängt  von  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
irgendwelche  äusseren  Kräfte  die  innere  Molecularconstitution  dea 
Nerven  verändern,  während  ein  statischer  Zustand  des  Nerven  be^ 
liebiger  Art  den  mit  demselben  verknüpften  Endapparat  niemals  erregt. 

Insofern  nun  der  constante  electrische  Strom  einem  solchen 
statischen  Zustande  der  Constitution  des  Nerven  zu  entsprechen 
vermag,  genügt  er  dem  von  du  Bois-Reymond  ausgesprochenen 
allgemeiBen  Gesetze  der  Reizung,  und  es  steüt  sich .  die  Frage,  ob 
dem  allgemein  so  sei.  Bekannt  ist  freilich,  dass  unter  Urostäfiden 
der  scheinbar  constante  Strom  den  Nerven  erregt,  wie  dies  bereits 

*)  E.  du  Bois-Rcymond,  Untersuchungen  über  thierische  Elektricität.  •  Bd.  I. 
S.258. 

*•)  Derselbe  a.  a.  0.  S.  262—274. 
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du  Bois-Reymond  beobachtet  und  in  folgenden  Worten  erk^ 
hat:  „Nur  wenn  ganz  ttbermftchtige  Stromeskräfte  einen  Nerren 
treffen,  sieht  man  wohl  zu  Zeiten  die  davon  abhängigen  Muskeln 
trotz  der  beständigen  Grösse  jener  In  einer  unausgesetzten  Reibe 
von  Zuckungen  begrüETen.  Allein  in  sdchen  Fällen  dauern  die 
Krämpfe  nicht  selten  auch  nach  dem  Oeffnen  der  Kette  fort  und 
wenn  diese  längere  Zeit  geschlossen  bleibt,  tritt  sehr  bald  für 
immer  Ruhe  ein.  Man  ist  also  berechtigt  zu  schiiessen,  dass  unter 
diesen  Umständen  die  Zuckungen  nicht  mehr  die  Folge  der  ge- 
wöhnlichen Erregungsart  durch  den  eiectriscben  Strom  sind,  son- 
dern vielmehr  von  einer  zerstörenden,  «instreitig  auf  Eleetrolyse 
beruhenden  Einwirkung  desselben  herrühren,  welche  mit  dem  frag- 
liehen Gesetze  nichts  zu  schaffen  hat*). 

'  Im  G^ensatz  hierzu  leitet  Eckhard  jeden  durch  den  con- 
stanten  Strom  herbeigeführten  Tetanus  aus  den  durch  Polarisation 
herbeigeführten  Schwankungen  in  der  Stärke  desselben  ab,  indem 
er  ohne  Weiteres  aus  dem  Tetanus  des  Muskels  auf  die  Inconstanz 
des  Stromes  zu  schiiessen  sich  erlaubt**). 

Ich  selbst  habe  seit  längerer  Zeit  der  Tetanus  'mregeodeD 
Wirkung  des  constänten  Stromes  meine  Aufmerksamkeit  zugewandt, 
um  so  mehr,  als  sich  eine  höchst  auffallende  Beziehung  dieser  Wi^ 
kung  zur  l^rke  des  Stromes  herausstellte  und  idtt  den  Tetanus 
mit  gleic)i6r  Kraft  noch  erscheinen  sah,  obschon  ich  die  Polari- 
sation der  Electroden  mögliehst  vermieden  hatte.  Da  nun  die  in 
eoncentrirte  Kupfervitriollösung  tauchenden  Kupferelectroden  die 
Polarisation  noch  nicht  vollkommen  genug  beseitigai,  so  wählte 
i^  nunmehr  zwei  Platinelectroden,  welche  in  je  ein  weites  Probi^ 
giäschen  tauchten,  das  mit  der  stäitsten  ranchenden  Salpetersäare 
von  dunkelbraunrother  Farbe  geiGlUt  war.  Beide  ProbitgläscfaeQ 
waren  mit  ^em  Korke  wohlverscblossen.  Jeder  Kork  aber  trug 
in  einer  Bohrung  eine  zweimal  rechtwinklig  gebogene  Glasröhre, 
wekbe  mit  frischem  HUhnereiwdss  gefüllt  und  an.  dem  einen  Ende, 
wo  sie  mit  der  rauchenden  Salpetersäure  in  Gontact  kommen  musste, 
mit  einem  voi^her  in  Eiweiss  durchtränkten  Pfropf  aus  Fliesspapier 

*)  du  Bois-'Reyinond  a.  a.  0.  Bd.  I.  p.;i58. 
**)  Eckhard,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie.  Heft  1.  S.  41. 


ugestopll  ^ar,  iKähraMi  das  aoitere  finde  mit  mmm  Slitek  Bhm 
rerscblosaen  wurde.  Dte  raacbende  Salpetersäure  l&aat  ao  das  £i- 
veiss  im  famem  der  BMire  stuiidenlaog  intact,  so  dass  naa  üqih 
aehr  leiebt'dea  in  fitreaigeia  Sione  eoastantea  Strom  dem  Nervea 
LUfÜhrai  kann.  Zu  dam  EAde  tauclieA  die  freien  Eftden  der  ROb- 

noduBals  ui  zwei  GeOsse  mit  Ei  weiss,  aus  welchen  sieb  mit 
Siweiss  gefUUte  Giasröbren  naob  den  Nervea  begeben,  deren  ja 
nnes  an  den  IferveB  anzulegende  Ende  vor  der  Lampie  ausgesogen 
ind  dann  so  abgesclmitten  ist«  dass  das  entstanden  Lumen  ein«i 
i)urrtime8aer.  tau  1,5  Mm.  bat  Dia  SSule  muss  natüdidi  mit 
iusserster  Sargftül  bergeriebt^  worden  sein;  die  Zinkplatten  friseb 
imalgamirt,  die  raiacbende  Salpetersäure  so  starj^  nie  nm  sie  su 
erlangen  Termag,  da  wir  uns  Grove'seher  Elemente  bedienen.. 

Um  nun  den  telanisirenden  Einfluss  als  Function  dar  Strom- 
»tilrkis  zu . untensucben^  bediente  icb  mieb  auf  Prof,  du  Bois* 
^eymond's  Batb  des  Abeocbords,  dem  ich  für  memo  Zwecke 
folgende  Einriehtung  gegeben  habe.  Auf  einem  Brette  y^n  Fuss 
Länge,  13  Zell  Breite  sind  6  NeusilbersaMen  von  0,3  Mqn.  Dickte 
parallel  und  in  gleiche  Entfiernnng  von  einander  aufgf^nnt.  In 
der  Nlttie  ihrer  Bafiestigui^  an  den  beiden  sebmalen  Seiten  des 
Breites  befinden  skb  zwei  Querleisl^,  die  eine  an  dem  einen, 
die  andere  an  dem  anderen  Ende  des  Brettes,  über  weiebe  Leifiten 
die  gesinnten  Seiten  hinlaufen.  Die  sweite  Saite  isi  mit  der 
dritten,  die  Yierte  mit  der  fünften,  die  sechste  mit  der  siebenten 
ein  für  allemal  dureb  eine  metaUisebe  Leitung  an  demselben  Stege 
verbunden,  indem  .3  sonst  von  einander  isolir^  dicke  Knpferplatlen 
auf  die  eine  Querleiste  aufigeschraubt  sind  und  immer  i&w^i  be* 
treffende  Saiten  mit  einander  leitend  verbinden,  welebe  Uber  sie 
hinweg  gespannt  sind.  Ausserdem  ist  aber  nocb  die  erste  Saite 
mit  der  zwmten,  die  dritte  mit  der  vierten,  die  fünfte  mit  der 
sechsten,  die  siebente  mit  der  acbten  durch  einen  metaUiscben 
Schieber  von  sehr  geringem  Widerstande  verbunden,  durch  w^k^en 
zwei  beliebige  gegenüberstehende  Stellen  zweier  gegebenen,  sonst 
von  einander  isolirten  Saiten  mit  einander  in  leitende  Verbindung 
gesetzt  werden  können.  Die  Enden  der  Säule  werden  mit  denje* 
nigen  Enden  der  ersten  und  achten  Saite  in  Verbindung  gesetzt, 
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ivdebe  anf  derselben  Seite  des  Steges  liegen,  wo  auch  die  fest« 
Metallbelege  sind.  Dieselbe  Klemme  nimmt  aueh  die  DrHhte  ^ 
welche  dem  Nerven  den  Strom  zufübren  sollen,  so  also  dass  der 
Strom  sich  an  jenen  Enden  in  zwei  Zweige  spidtet,  deren  einer 
dorch  den  Rheochord,  der  andere  aber  durch  den  Nerven  geht 
Lehnen  sich  sXmu^che  Metallschieber  an  die  festen  Metallbelege, 
so  ist  der  Widerstand  so  klein,  dass  kein  bemerkbarer  Stromzweig 
durch  den  Nerven  gebt  Befinden  sieb  aber  sttmmiliche  Schieber 
an  dem  entgegengesetzten  Ende  der  Diühte,  so  ist  die  ganze  Rheo- 
chordlänge  eingeschaltet,  also  8  X  170  Gm.  Nensilberdraht 
0,3  Mm.  Durohmesser,  und  der  durch  Nebensdiliessuiig  erbalteoe 
den  Nerven  durchsetseRde  Strom  hat  das  Maximum  seiner  Grosse. 
Durch  die  Veränderung  der  Lage  jener  Schieber  hat  man  sdso  im 
Augenblick  jede  beliebige  unter  jenem  Maximum  gelegene  Strom- 
störke.  Man  könnte  nun  auf  den  ersten  Bück  versucht  sein  zu 
glauben,  dass  dieser  Apparat  darum  wenig  brauchbar  smi  möcbte, 
weil  der  verwendbare  Zweigstrom  immer  noch  einen  viel  zu  ge- 
ringen Werth  habe.  Denn  der  Widerstand  des  Drahtes  vmchwinde 
immer  noch  gegen  den  der  tbierischen  Thdle  und  der  zur  Ve^ 
meidong  der  Polarisation  eingeführten  ungeheuren  WideralMnde. 

Diese  Betrachtung  ist  indessen  nicht  genau,  vrie  sieh  aus  Fol- 
gendem ergiebt  Es  sei  ^  gleich  dem  in  der  Säule  vorbandeneo 
Widerstande  -f  demjenigen,  welcher  aus  den  Drahtleitungen  bis 
zur  Stelle  der  Stromtheilung  resultirt,  B  gleich  dem  Widerstande 
der  jedesmal  eingeschalteten  Rheochordlänge,  C  gleich  dem  Wide^ 
Stande  in  dem  Stromzweige,  der  den  Nerven  durchfiiesst,  £  end- 
lich gleich  der  Suname  der  eiectromotorischen  Kräfte  der  Säule, 
so  ist  die  Stärke  des  den  Nerven  durchfliessenden  Stromes: 
_  EB  EB 

AB-^AC^BC  "  ^Ä-f 
Stellt  man  nun  solche  Bedingungen  her,  dass  A  gegen  B  ver- 
schwindet, so  wird 

i^+cyB     c  ' 

da  A  auch  gegen  C  verschwindet. 

Ich  habe  mich  nun  an  dem  Muhiplicator  überzeugt,  dass  für 
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den  WMerftland  meiaer  VorrichUmgra  zur  Veraicfidaog  der  Pokm** 
sation  und  für  den  einer  zelrngfiedrigen  Gfoye'Bclien  Säule  der 
kleineren  Art  diese  Bedingungen  mdiezu  etiäIXt  sind,  wenn  ß  den 
an  meinem  Rheocbord  möglichen  Maximalwerth  erhahen  hat.  Denft 
^Is  der  dareh  Nebensohliessong  ertialtene  Strom  die  Nadel  auf  IS® 
constantör  Ahl^kung  hielt,  ging  dieselbe  auf  i4^y  als  ioh  die. 
Rheochordleitnng  untearbracb.  Als  stromprUfenden  Instrumentes  be^ 
diente  ieh  mieh  des  mir  von  Prof.  du  Bois-Reymond  freund- 
liebst  zu  Gebote  gestellten  und  den  Physiologen  bekannten  Mu- 
senniemulliplieators  mit  halber  Länge,  zu  welcher  ich  ausserdem 
noch  eine  Nebenschliessung  aus  Neusilberdraht  anbrachte,  weil  der 
Strom  sonst  die  Nadel  fast  an  der  Hemmung  festgehalten  haben 
würde« 

Denken  wir  uns  nun  eine  gewisse  Zahl  von  Schieberlagen, 
dem  eine  «gewisse  Zahl  von  Stromstärken  entspricht,  und  unter- 
suchen wir,  welches  währmid  der  Sdrliessung  dieser  Ströme  das 
Verhalten  des  Muskels*  sein  möge^ 

Zunächst  zeigt  sich  -nun  die  bereits  a  priori  klare  Tbatsache 
experimentell  bestätigt,  dass  es  stets  eine  Stromstärke  von  äussei^ 
ster  Schwäche  gebe,  welche  niemals  Tetanus  erzeugt  Was  aber 
gegen  alles  Erwarten  war,  ist  der  Umstand,  dass  die  Tetanus  er- 
regende Fähigkeit  auch  jetzt  trotz  nicht  vorhandener  Polarisation 
nicht  allein  in  derselben  Weise,  wie  sonst,  noch  vorbanden  ist, 
sondern  dass  dieselbe  bereits  bei  Strömen  von  äusserster  Schwäche 
anbebt,  deren  Grösse  laut  der  Aussage  des  Mnltiplicators  von  einerlei 
Ordnung  mit  dem  Mnskelstrome  ist  Doch  steigert  sich  mit  wei- 
terem Wachsen  ä&p  Stromstärke  der  Tetanus  noch  beträchdieh. 
Gebt  man  nun  noch  weiter,  so  trifft  man  einen  Werth  der  Strom- 
stärke, bei  welchem  sich  die  wunderbare  Thatsache  ereignet,  dass 
nunmehr  der  gewaltige  Strom  ohne  Tetanus  ertragen  wird,  was 
fUr  alle  Stromstärken  über  diesem  Werthe  fortwährende  Gdtung 
bebätt  Man  ist  geneigt,  zu  vermutben,  der  constante  Strom  habe 
bereits  durch  Eiectrolyse  die  Erregbarkeit  des  Nerven  soweit  her- 
abgebracht, dass  nun  selbst  stärkere  Ströme  ohne  Tetanus  ertragen 
werden.  Wählt  man  nun  aber  fUr  denselben  Nerven,  wacher  so 
eben  den  starken  Strom  ohne  Tetanus  ertrug,  wieder  durch  Ver- 
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l^uog  4w  Schieber  die  geiifi§ere  SlromsUirke,  so  i9l  aucb  der 
Tetanus  mit  aller  Kraft  und  gHtoaerer  oder  geringerer  Dauer  ufie- 
der  Yorbanden.  Es  bedarf  w«hl  kaum  der  Erwäluiiung,  dass  mao 
dea  starken  Strom  nur  so  kurze  Zeit  als  nötbig  ist,  ges^lossea 
HIsst,  indem  er  bei  Uogerer  Schliessung  natUilieh  irirUieb  den 
Nerven  aueh  fttr  sobwMeliere  Ströme  unempfindlieli  macht  Diese 
Tetanus  erregende  Wirkung  dea  constaiiten  Stromes  wftohst  äusserst 
rasch  mit  der  Länge  der  durchströmten  .  Stredieii  'widehea  in  Uebe^ 
^Astimmung  ist  mit  der  Thatsache,  dass  die  Zuckungen,  die  Säulen- 
artige  Polarisation,  sowie  die  Veränderung  der  Emgbarkeit  selbst 
durch  schwächere  Süröme  von  der  längeren  erregten  Strecke  aus 
mächtiger  ausdülen.  Das  bis  hierher  Insschriebene  Verhalten  gilt 
sowohl  fttr  den  aufsteigenden,  wie  fQr  den  absteigenden  Strom; 
nur  ist  dasselbe  für  den-  ersteren  ungkiofa  evidenter.  Während 
nämlich  der  schwächere  aufoteigende  Strom  niu*SehliessungBBUckung 
giebt  und  sehr  leicht  den  heftigsten  Tetanus,  tritt  der  starke  auf- 
steigende Strom  in  den  Nerven  ein,  ohne,  dass  ein  leises  Zuekefl 
des  Muskels  die  mäditige  Veränd^ung  verriethe,  weh±e  in  dem 
Nerven  Platz  gegriffen  hat,  und  ohne  dass  der  I&iskel  die  nun 
stattfindende  starke  Eiectrolyse  des  Nerven  irgendwie  beantwortete. 
Nur  wenn  die  Kette  geöffhet  wird,  folgt  der  mächtigen  Oeffnuegs- 
auckung  eine  Reihe  tetanischer  Zusammenzidmn^n  (RiUer'scber 
Tetanus)  yon  verschiedener  Dauer  und  Stärke,  je  nach  der  Stärke 
und  der  Dwer  der  £inwirkung  des  Stromes.  Bekn  absteigeodea 
Strome  eneugt  in  der  Regel  anfangs  auch  der  starke  Strom. Te- 
tamis;  dieser  geht  aber  bald  vorüber  und  ist  im  AllgeaineiBeQ 
schwächer  als  der  durch  schwächere  StnSme  erzeugte.  Das  allge- 
meine Gesetz,  dem  die  tetanisirende  Wirkung  des  constanten  Stro- 
jäies  gehorcht,  gestaltet  sich  demnach  so:  dass  diese  mit  Strö- 
men von  äusserster  Schwäche  anhebt,  alsbald  ein  Ma- 
ximum erreicht  und  darauf  nach  Null  zurücksinkt 

Das  ist  die  nackte  Thatsache,  bei  welche  ich  bemerken  muss, 
dass  sie  nicht  etwa  eine  Ausnahme  darstellt,  sondern  besonders 
lilr  längere  durchströmte  Nervenstreckeo  geradezu  die  Regel  da^ 
stellt  Doch  verliert  der  Nerv  durch  längere^  Durchstirömung  mit 
Stärkeren  Strömen  mehr  oder  weniger  schnell  die  Fähigkeit,  durch 
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len  cöüBtanten  Strom  in  Tetanus  zu  geratlien,  obsctaon  er  noch 
mmer  reizbar  ist. 

Es  kÖDitte  nun  der  Eine  oder  Andere  tretz  der  ToUkommenen 
foa  uns  getroffenen  Vorsiebtsoiaassregeln  den  entstandenen  Tela* 
AUS  aus  doch  noch  Torhandenen  Unstetigkeiten  der  S8ule  oder  der 
in  den  Piatiadrähtea  doch  noch  vielleicht  vorhandenen  Polarisa* 
^on  ableiten  wollen.  Abgesehen  davon,  dass  solche  von  der  Säule 
selbst  herrtthrende  Stromesschwankungen  bei  starken  Strömen  im 
Kreise  des  Nerven  auch  stärker  sein  mttssten,  ist  noch  zu  bemer* 
kea  die  constante,  minatenlang  unverrUckt  bleibende  Ablenkung 
der  Meltiplicatornadel,  auf  welche  der  Zweigstrom  mrkt  Denn 
obwohl  die  Nadel  ihrer  Trägheit  halber  sokhe  rasch  vor  sich  ger- 
bende Unstetigkeiten  nicht  einzeln  anzuzeigien  vermag,  so  darf  man 
doch  nicht  vergessen,  dass  sie  sich  zusammensetzen  mttssten  aus 
den  unendlich  vielen  Unstetigkeiten,  welche  auf  den  unendlich  vie- 
len Punkten  der  Metalloberftäehen  stattfinden,  welche  die  Eleetro* 
lyten  bespülen,  wobei  es  mir  unwahrscheinlich  däucht,  dass  diese 
unendlidi  kleinen  unendlich  vielen  Variationen  der  eleetromotori«^ 
sehen  Kraft  und  des  Widerstandes  einem  incremente  der  StromstXirte 
entsprechen,  das  für  Zeiträume,  welche  gegen  die  Schwiogungs- 
dauer  der  Nadel  in  Betracht  kommen,  stets  gleich  Null  ist.  Durch 
den  Versudi  prüfte  ich  nun^  ob  in  dem  Kreise  des  Nerven  noeh 
eine  nachweisbare  Polarisation  und  von  welchem  Zeichen  vorban- 
den sei.    Zu  dem  Ende  schaltete  ich  in  denselben  den  Mus^ms« 
multiplicator  mit  halber  Länge  ein  und  führte  den  Platinelectroden 
den  Strom  erst  unter  Vermittlung  eines  Pohrsdien  Gommutators 
zu,  so  dass  der  Strom,  welcher  die  Nadel  in  eonstanter  Ablenkung 
hielt,  also  plötzlieh  im  Kreise  des  Nerven  und  der  Platinelectroden, 
nicht  aber  im  Mulliplicator  umgekehrt  werden  konnte.   Legte  ich 
80  die  Wippe  mit  mittlerer  Geschwindigkeit  um,  so  blieb  die  Nadel 
unverrttckt.  Geschah  dies  aber  mit  der  grösstmöglichen  Geschwin- 
digkeit, zu  welchem  Zwecke  das  Axenlager  der  Wippe  fest  und 
der  Gonunutator  an  den  Tisch  geschraubt  sein  muss,  so  erhisK 
ich  eine  kleine  positive  Schwankung  der  Nadel,  welche  sieh  in- 
dessen selten  bis  zu  einem  Grade  in  den  empfindlichen  Breiten 
der  TheiluDg  belief,  während  unter  gleichen  Verbältnissen  bei  Kupfer- 
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«lectroden  und  concenftrirter  Kupferviüioilösiing  die  Nadel  elfte 
positive  Schwankung  von  20"  und  mehr  macht.  Es  war  also  in 
meinem  Kreise  immer  noch  eine  Spur  negativer  Pc^risaiion  vor- 
banden. Da  nun  zunttch&t  kmne  Möglichkeit  abzusehen  ist,  wie 
eia  Strom  von  grösserer  Gonstanz  jemals  durch  den  Nerven  ge- 
leitet werdea  ktone,  um  so  mehr  als  der  Nerv  selber  poiarisirlMir 
ist,  so  bldbt  DcE^enigen,  welchen  die  obige  Auseinandersetzung 
gegen  die  Unstetigfceit  des  Stromes  nicht  wahrscheinlich  genug 
dünkt«  immer  noch  der  Ausweg,  den  entstehenden  Tetanus  am 
solchen  durch  die  noch  vorhandene  P&larisation  herbeigeführten 
Unstetigkeiten  des  Stromes  abzuleiten  und  nach  einer  £rkl8ruD^ 
zu  suchen  für  die  merkwürdige  Tbatsache,  dass  nicht  die  starkes, 
sondern  die  schwachen  Ströme  die  Tetanus  erregende  FSbigkeit  be- 
sitzen. Jedenfalls  macht  man  sich  dann  aber  einer  Willkür  schul- 
dig und  thut  den  Thatsacben  ohne  Notb  einen,  wie  mir  scheint, 
unnatürlichen  Zwang,  an,  weshalb  ich  du  Bois-Reymond  bei- 
stimmen  muss,  wenn  er  für  die  Empfindungsnerven  festsetzt,  dass 
sie  auf  den  Strom  in .  beständiger  Grösse  reagiren,  öbsdion  man 
ottob  hier  diese  Reaction  von.  derartigen  Unstetigkeiten  um  so  mebr 
hätte  ableiten  können,  als  die  bezügUchen  Versuche  nicht  ohne 
Vermeidung  der  Polarisation  angestellt  sind  Gibt  man  dies  zu, 
so  ordnen  sich  beide  grosse  Nervenktassen  unter  dasselbe  Gesetz, 
wie  sie  ja  auch  sonst  in  ihrem  allgemeinsten  Verhalten  nicht  meri- 
bar  von  -  einander  verschieden  sind. 

In  Wirklichkeit  scheint  mir  sogar  diese  Vorstellung  die  ungleieb 
natürlichere,  weil  sie  ausserdem  in  vollkommenster  Uebereinstim- 
mung  bleibt  mit  dem  allgemeinsten  Gesetze  der  Reizung,  demzu- 
folge die  Grösse,  der  Erregung  des  Nerven  abhängt  von  der  Ge- 
schwindigkeit, mit  welcher  die  Molekeln  übergehen  von  ^nem 
Zustande  zu  dem  anderen.  Der  constante  Strom  aber  stellt  im 
Nerven^  nur  zum  Theil  und  nur  in  gewisser  Beziehung  einen  sta- 
tischen Zustand  her,  welcher  bedingt  ist  durch  das  dynamische 
'Gleichgewicht,  welches  in  electrischer  Beziehung  auf  einem  gege- 
benen Querschnitte  der  Strorobabn  im  Nerven  stattfindet  In  Wirk- 

•)  E.  du  Bois-Kcymond  a  a.  0,  Bd.  I.  S.  283. 
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iehkeit  ist  dieses  aber  begleitet  theiis  von  den  translatorischen, 
Shells  von  den  chemischen  Wirkungen  des  Stromes.  So  wandern 
fortwährend  von  jedem  .  Querschnitt  des  »durchströmten  Nerven 
ächaaren  von  Molekeln  zum  positiven,  von  jedem  zum  negativen 
Pol.  Es  scheint  mir  nun,  als  ob  es  bei  Betrachtung  der  Wirkung 
des  electrischen  Stromes  nicht  erlaubt  sei,  von  jenen  durch  die 
Blectroljrse  bewirkten  inneren  Bewegungen  der  Nervenmolekeln  ab* 
zusehen,  weil  eben  die  Electrolyse  ein  unveräusserliches  Attribut 
des  Stromes  ist  und  weil  vielleicht  alle  Wirkung  desselben  nur  in 
ihr  den  letzten  Grund  hat.  Diese  mit  der  Schliessung  beginnende 
fortwährende  Umwandlung  des  Nerven  spricht  sich  ja  indessen 
auch  durch  die  stetig  hiermit  vor  sich  gehende  Umwandlung  der 
physiologischen  Eigenschaften  aus:  ieh  erinnere  an  das  Wachsen 
der  Oeflhungszudcvng  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  des  anfstei-r 
genden  Stromes,  an  das  Anwachsen  des  Electrotonus  während  der 
Schliessung,  an  die  Verschiebung  des  IndiffSerenzpunktes  zwischen 
den  Eiectroden,  an  den  Ritter'schen  Tetanus  und  die  Modifica- 
tion  der  Erregbarkeit  durch  den  constanten  Strom.  Warum  sollten 
nun  die  Stadien  der  Veränderung,  welche  der  Nerv  während  der 
Dauer  des  stetigen  Stromes  stetig  durchläuft,  sich  nicht  verknüpfen 
mit  Erregungen  des  Endapparates,  da  diese  ja  von  Veränderungen 
des  Nerven  abhängen,  falls  sie  von  ausreichender  Grösse  sind, 
schnell  genug  stattfinden  und  der  Endapparat  die  ausreichende 
Empfindlichkeit  besitzt?  Soweit  scheint  das  Verhalten  klar  und 
sogar  in  vollkommenster  Uebereinstimmung  mit  dem  allgemeinen 
Gesetze  der  Reizung. 

Es  fragt  sich  nun  aber  femer:  Warum  erzeugen  nur  die 
schwachen  Ströme  Tetanus,  und  warum  ist  der  absteigende  Strom 
hierzu  in  weit  höherem  Maasse  fähig  als  der  aufsteigende?  Ich 
vermag,  gestützt  auf  meine  Untersuchungen  Ober  die  Alteration  der 
Erregbarkeit  im  electrotonischen  Zustande,  eine,  wie  ich  glaube^ 
zur  Zeit  genügende  Aufklärung  hierüber  zu  geben,  indem  ich  mich 
zunächst  an  eine  Frage  anlehne,  welche  zuerst  von  du  Bois* 
Reymond  discutirt  worden  ist 

Dieser  Forscher  stellt  das  Problem  auf,  zu  bestimmen,  von 
welchem  Einflüsse  die  absolute  Grösse  der  Ordinaten  sein  möge. 
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zwischen  welchen  eine  Stromesschwankung  vor  sieh  gehe,  auf  die 
Grösse  der  durch  diese  Schwankung  bewirkten  Gesanriniterregifflg 
der  Bewegungs-  sowohl  als  Empfindangsnerven,  von  welchem  Eio- 
flusse  also  die  Gonstante  C  sei,  wenn  man  setze: 

wo  A  die  Stromesdichte  als  Function  der  Zeit  betrautet  ist*). 
Du  Bois-Reymond  findet  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wah^ 
scheinHch,  dass  die  Erregung  um  so  kleiner  ausfhlle,  je  beträclrt- 
licher  bereits  die  in  dem  Nervenquerscfanitt  bestehende  Dichtigkeit 
sei.  Denn  les  erscheine  natürlich,  tnzonehmen,  dass,  je  weiter 
diese  VeräQderung  des  Nerven  bereits  gediehen  sei,  aas  der  er 
nkchgewiesenermaassen  bei  <jler  Oeffhung  des  Kreises  mit  so  grosser 
Elasticität  nach  dem  gewöhnlichea  Zustande  zorückstrebt,  um  so 
grössere  Veränderungen  der  Stromdichte  nothwendig  werden,  um 
das  Gleichgewicht  noch  mehr  zu  verrttcken.  Freilich,  fährt  du  Bei s- 
Reymond  fort,  wXre  es  auch  möglich,  dass  bei  der  grösseren 
Spannung,  unter  welcher  jetzt  die  kleinere  Veränderung  Tor  sieb 
geht,  diese  mit  gleicher  oder  grösserer  Kraft  die  Gleichgewichts- 
zustände des  Nerven  erschütternd  wirkte.  Du  Bois-Reymond 
Ittsst  also  die  Frage  in  Wirklichkeit  unentschieden,  wie  es  niebt 
anders  zu  erwarten  war  von  einem  solchen  Kenner  der  hier  auf- 
tretenden Verwicklungen,  welche  zu  enträthseln  selbst  die  tiefiste 
Intelligenz  ohne  den  Versuch  sich  umsonst  vermisst  Eckhard 
behauptet  nun  unbegreiflicherweise,  duBois-Reymond  habe  die 
erstere  Möglichkeit  bis  zu  einem  hohen  Grade  wahrscheinlich  ge- 
macht durch  die  so  eben  von  uns  dargelegte  Betracbtung  des- 
selben**)* Da  Eckhard  die  vorhandenen  Versuche  nicht  bewei- 
send schienen,  so  nimmt  er  diese  Frage  wieder  experimeBtell  auf 
und  kommt  auch  s^u  der  Bestätigung  jener  näch  ihm  so  wab^ 
scheiaKchen  Möglichkeit,  derzufolge  „mit  der  Zunahme  der  abso- 
luten Höhe  der  Ordinaten,  zwischen  welchen  ein  und  dieselbe 
electrische  Dlchtigk^schwankung  vor  sich  geht,  die  Anregung  zur 
Bewegüng  abnimmt"  *♦*).  Wie  sich  nun  durcb  meine  Untersuchungen 

•)  du  Bois-Reymond  a.  a.  0.  Bd.  I.  S.  293. 
•*)  Eckhard,  Beiträge  .zur  Anatomie  und  Physiologie.  Hft.  i.  S.  2S. 
**•)  S.  Eckhard  a.  a.  0. 


Iber  die  Alteration  der  Erregbarkdt  im  Biectrotonus  berausgesteilt 
tiat,  i8t  dieses  Gesetz  nicht  das  wahre,  weil  es  eine  nur  unter 
gewissen  Bedingungen  auftretende  Erscheinungsweise  des  wirkliehen 
Gesetzes  ist,  so  zwar,  dass  man  ebenso  gut  das  Gegentheil  von 
dem  beobachten  kann,  was  Eckhard  als  Regel  angibt,  obwohl 
man  genau  die  von  ihm  angegebenen  Bedingungen  hergestellt  bat 
Es  ist  Eckhard  auch  hier,  wie  an  so  vielen  anderen  Stellen  dieses 
wichtigen  Gd)ietes  das  wahre  Gesetz  durchaus  entgangen,  das 
allerdings  ganz  anders  sich  darstellt,  als  man  es  vermnthet  hat 

Mit  dem  Aogenblicke  der  Schliessung  eines  Stromes  von  be* 
liebiger  Stärke  durch  den  Nerven  zerföllt  die  durcbfiossene  Strecke^ 
die  uns  hier  hauptsächlich  interessirt,  stets  und  sofort  in  zwei 
Zonen,  in  deren  einer  die  Erregbarkeit  erhöht,  in  deren  anderer 
sie  herabgesetzt  ist  Die  letztere  ist  die  Region  des  positiven,  die 
erstere  die  des  negativen  Pols.  Betrachtet  man  nun  die  Länge 
der  Region  herabgesetzter  Erregbart&eit  bei  gegebener  Länge  der 
durchströmten  Strecke,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  bei  schwäch- 
sten Strömen  ein  Minimum  ist  und  mit  wachsender  Stromstärke 
stetig  zunimmt;  es  dehnt  sich  also  mit  dieser  die  Region  der  her- 
abgesetzten Erregbarkeit  immer  weiter*  und  weiter  vom  positiven , 
Pole  atts.  Eine  unmittelbare  Folge  hiervon  ist  also  das  entgegen- 
gesetzte Verhalten  für  die  Region  des  negativen  Pols.  Da  also 
bei  schwächeren  Strömen  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der  durch-^ 
strömten  Strecke  sich  in  einem  Zustande  sehr  erhöhter  Erregbar^ 
keit  befindet,  so  ist  es  ersichtlich,  warum  jetzt  jene  durch  die 
Electrolyse  bedingten  Molecularschwankungen  so  leicht  Tetanus  er- 
zeugen, um  so  mehr  als  ja  der  ausserhalb  der  Electroden  beste- 
hende Zustand  nicht  in  Betracht  kommt  nach  dem  von  mir  für 
schwächere  Ströme  aufgestellten  allgemeinen  Gesetze  für  die  Fort- 
pflanzung der  Reizung  durch  den  säulenarti^  polarisirten  Nerven. 
Bei  starken  Strömen  ist  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der  durch- 
strömten Stredse  in  seiner  Erregbarkeit  so  ausserordentlich  stark 
herabgesetzt,  dass  trotz  der  stärkeren  Electrolyse  ^ie  Reizdng  auf 
ein  Minimum  herabgebracht  ist  Dass  dies  beim  absteigenden 
Strome  erst  bei  sehr  hohen  Stromeskräften  uiid  auch  dann  noch 
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unvoUkommener  beobachtet  ivird,  bat  aber  darin  seinen  einfaehen 
Grund  y  dass  die  immer  vorbandene  Region  erböbter  Erregbarkeit 
dec  durcbströmten  Strecke  unmittelbar  an  die  sehr  reizbaren  Mo- 
lekeln grenzt,  welche  vor  dem  absteigenden  Strome  liegen  und 
willig  und  schnell  jede  Molecularsebwankung  nach  dem  Muskel 
hioabsenden.  Beim  aufsteigenden  Strome  hingegen  mQssten  dies« 
Sdiwankungen  die  gesammte  Region  des  positiven  Poles  passireO) 
um  den  Muskel  noch  erregen  zu  können.  Da  aber  bei  einer  ge- 
wissen  Stärke  der  Polarisation  diese  Molekeln  unfähig  werden,  die 
Reizung  von  ihren  Nachbaren  zu  übernehmen  und  auf  die  nächst- 
folgenden zu  übertragen,  so  branden  gleichsam  jene  Molecular- 
wellen,  welche  von  dem  negativen  Pol  nach  der  Region  des  posi- 
tiven binanrollen,  an  dieser  und  verlöschen. 

Das  allgemeine  Gesetz  der  Nervenerregung  durch  den  electri- 
sehen  Strom  kann  demnach  sowohl  für  die  Bewegungs-  als  Empfio- 
dungsnerven  so  ausgesprochen  werden: 

Obwohl  die  Erregung  vor  Allem  abhängt  von  den 
Schwankungen  der  Dichte  des  die  Nerven  durchfliessen- 
den  Stromes,  so  reagireii  diese  doch  auch  gleichwohl 
auf  den  Strom  in  beständiger  Grösse.  Während  die  letz- 
tere Abhängigkeit  sich  so  gestaltet,  dass  die  Function 
anfangs  wät^hst,  ein  Maximum  erreicht,  um  dann  wieder 
abzunehmen,  bleibt  das  genauere  Gesetz  der  anderen 
Abhängigkeit  vor  der  Hand  unbekannt 
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XXIV. 

lieber  das  endosmotisclie  Verhalten  der  Peptone. 

Von  0.  Funke. 

Die  Thatsache,  dass  alle  Glieder  der  sogenanatea  Protein^ 
faniilie  durch  die  Einwirkung  gewisser  VerdanungssMfte  eine  eigen«* 
thümliehe  Umwandläng  erleiden,  bevor  isie  durch  die  Darmwand 
in  die  Säftemasse  eintreten,  dass  sie  aber,  sobald  sie  der  letzteren 
einverleibt  sind,  wieder  in  Form  ursprünglicher  Albuminate  er- 
scheinen, muss  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  jene  Umwandlung 
lediglich  zu  dem  Zweck  vor  sich  geht,  die  fra^chen  Stoffe  re- 
sorptionsföbig  zu  machen.'  Diese  Ansicht  wird  wesentlich  unter* 
stützt  durch  den  neuerdings  zw  Gewissheit  erhobenen  Umsfamd, 
dass  die  sogenannten  löslichen  Proteinkörper  ohne  Mithülfe  von 
Druck  gar  nicht  oder  wenigstens  äusserst  schwierig  durch  Mem* 
branen  diffundiren,  vielleicht  überbaüpt  nicht  einmal  in  Wasser 
wirklich  löslich  sind.  Trennt  man  eine  eiwelsshaltige  Flttssi^öit 
durch  eine  thierische  Membran  (Schweinsblase,  Herzbeutel,  Dünn* 
dann)  von  Wasser,  so  gehen  allerdings  stets  geringe  Mengen  voki 
Eiweiss  ducch  die  Membran  hindurch,  auch  wenn  mit  grösster 
Sorgfalt  eine  Druckerhöhung  auf  Seiten  der  Eiweisslösiing  veraue«- 
den  wird;  allein  die  Diffusionsgeschwindigkeü  des  Eiweisses  ist 
unter  diesen  Verhältnissen  eine  ausserordentlich  geringe,  der  reci- 
proke  Wasserstrom  so  enorm  Uberwiegend,  dass  man  je  nach  ver- 
schiedenen Umständen  Zahlen  wie  46,  60,  120  und  noch  höhere 
fUr  das  sogenannte  endosmotische  Aequivalent  erhält.  WendebmaM 
vegetabilische  Zellmembranen  als  Scheidewand  aa,  so  tritt  bei  Ver«- 
meidung  jeder  Druekdiffef^nz  keine  Spur  von  Eiweiss  hindurch, 

Archiv  r.  pathol.  Anat.  M.  Xlli.  üfl,  4  n.  5.  29 
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das  endosmoiisclie  AequiTalent  wird  =  oo,  me  Hofmeister  so 
eben  bei  seiner  Untersuchung  Uber  das  Bluten  der  Reben  nIit6^ 
stimmtheit  nachgewiesen  bat.  Dass  im  thierischen  Organismus  un- 
yerSndertes  Eiweiss  allenthalben  durch  die  Geftsswände  transsudirt, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung,  es  ist  aber  auch  wohl  kein  Zweifei, 
dass  jede  Eiweissabgabe  aus  dem  Bkt  in  Parenchyme  oder  Drö- 
senhOhlen  nicht  als  Eiweissendosmose,  sondern  als  EiweissfiltnftioiL 
bedingt  durch  den  betrSchtlicben  Druck,  unter  welchem  die  alba- 
minreiche  Blutflüssigkeit  steht,  zu  betrachten  ist  Es  existirt  da- 
gegen sdiweriich  ein  bündiger  Beweis  dafttr,  dass  irgendwo  in 
Organismus  unvertfndertes  Eiweiss  rückwärts  in  das  unter  höhe- 
rem Bmck  stehende  Blut  transsudtrte.  Es  ist  weder  emem, 
dass  unveränderte  Albuminate  aus  dem  Dann  m  Chylus  oder  Blut 
eintreten,  noch  dass  bei  der  Resorption  eiweissiiaitiger  Exsudate 
das  Albumin  als  solches  in  die  Gefässe  zurOektritt,  noch  bat  z.  B. 
T.  Wittieh  einen  Beweis  für  seine  Ansicht,  dass  bei  der  normalen 
Harnsecretion  4ie  in  den  CHemerulis  seeemirte  eiweisshaltigeFiGs- 
eigkeit  in  den  Niepenkanälchen  ihr  Eiweiss  den  Blutcapillaren  zo- 
rlli^gebe,  beigebracht.  Man  könnte  Ewar  als  eonstatirten  Fall  einer 
aoiehen  Eiweissdiflkision  in  das  Gefisssyslem  die  Einsaugung  der 
eiweisskaltigen  ParenefaymflQssigkeit  in  die  Anfltnge  der  Lympb- 
gefilsse  in  Frage  stellen,  allein  bei  der  vollkommenen  UnsiebertieH 
unserer  Kenntniss  über  das  anatomische  Verhalten  der  Lympbge* 
fftsewiiraeln^  über  den  Mechanismus  der  Aufsaugung  durch  sie,  die 
vis.  a  .tergo,  welefae  den  Lymplntrom  in  sie  hineki  und  in  ihoeo 
den  8täJiiioen  mitreibt,  fehlt  mth  in  diesem  Fall  der  Beweis 
den  MgHehen  ¥t)vgang.  Sollte  aber  unter  irgendweichen  patbolo- 
gisehen  oto*  physi(^gischen  VerhIHtnissen  Eiweissresorptioa  oo- 
BweiMhaft  dargethan  werden,  so  werden  sich  wahrscheinUdi  aneh 
Monaente  zur  Ertiärang  find»,  der  Widerspruch  des  Faetnms  gegen 
das  entesmetische  Vertialten  der  AlbumhMte  sich  nur  als  ein  scbeia- 
iNUtr  herausstellen.  Jedenfalls  existirt  nichts,  was  der  oben  aus- 
gesproobeiien  VoMmssetnmg  widersprä<4ie ,  dass  4ie  Umwandluss 
der  Albumiaate  ia  Peptone  sum  l^weoke  ihrer  Resorbirbarmacbang 
gesebebe,  oder,  wenn  wir  die  teleologiscbe  Ausdnicksform  umgebfl 
wollen,  dass  die  massenhafte  Resorption  der  Albuminate  vom  Dann- 
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anal  aas  durch  deren  Umwandlung  in  Peptone  vermittelt  werden 
o  gerechtfertigt  diese  Anschauung,  so  ist  doch  meines  Wissens 
in  wesentlicher  Theil  der  BeweisAlhrung  für  dieselbe,  der  Unter- 
uchung  der  Diffiisions Verhältnisse  der  Peptone  und  der  löslichen 
^eptonverhindungen,  noch  von  r^iemandem  versucht  worden.  Die 
leisten  Physiologen  halten  die  leichtlöslidnen  Peptone  auch  für 
sieht  resorhlrbar,  allein  eine  directe  Prülung  der  PeptondiffüsioB 
cheint  mir  zur  Begründung  dieser  Meinung  unerlSssliefa,  und  dai^ 
im  glaube  ich  für  die  im  Folgenden  mkgetheiltea  Resultate  ehuger 
a  diesem  Sinne  angestellter  endosmotisdier  Versuche  eiDiges  Inter- 
esse in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen.  Ich  habe  dieselben  untep- 
lommen  um  zu  beweisen,  dass  die  Teränderlen  Albumlnate 
eicht,  weit  leichter  als  die  ursprünglichen  Eiweiss«^ 
[örper  durch  thierische  Membranen  diffundiren. 

Bereits  vor  mehreren  Jahren  hatte  ich  eine  längere  Unte^- 
(uchungsreihe  fiber  die  Mengenverhältnisse  der  Resorption  gewisser 
leprSsentanten  der  wesentlichen  Nafaningsstoffe  im  Darmkanal  unter- 
lommen,  indem  ich  Lösungen  derselben  von  bestimmter  Oonoss* 
ration  in  abgebundene  DarmsehHngen  lebender  Kaninchen  ei»- 
irachte,  und  nach  Verlauf  verschiedener  Zeit  aus  der  in  der  Schlinge 
rückständigen  Menge  des  Stoffes  die  resort)irte  Menge  bestimmte, 
^ine  unfreiwillige  Verzögerung  in  der  Vollendung  der  Versuche  und 
1er  Veröflientlicbung  ihrer  Ergebnisse  war  Sebuld,  dass  v.  Becker 
nir  mit  der  Publication  seiner  später  ia  gleichem  Sinne  und  Jiacli 
lerselben  Methode  ausgeführten  Ver&iidie  Uber  die  Resorption  des 
Muckers  im  Darmkanal  zuvorkam,  und  ich  daher  von  der  naohtfägf 
ichen  Mittheilung  meiner  Resultate  abstand.  Einzeltae  Zahlen  habe 
ich  in  meinem  Lehrbuch  der  Physiologie  (Sie  Aufl.)  Bd»  L  &  808 
ingefUhrt,  und  daselbst  aueh  die  damals  von  mir  angestdlten-  Re» 
sorptions versuche  mit  Albuminpepton  berücksichtigt  :Da  nun):dieae 
Versuche  zu  den  jetzigen  in  naher  Beziehung  stehen,  da  mich  die 
damals  gewonnene  Ueberzeugimg,  dass  die  Peptone  leichl  resar^ 
t)irt  werden,  zu  d^r  näheren  Prüfung  ihres  endosmol|seheii' Ver^ 
Raitens  verairiasst  hat,  da  ich  ferner  die  Erfahrung  geteacht  habe^ 
lass  Icurze  Andeutungen  in  emem  Lehrbuche  als  ersie  VeröffMlp* 
lichung  von  Beobachtungen  wenig  Beachtung  finden,  will  ich  einen 
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kurzen  Äbriss  jenei*  älteren  Versuche  über  die  Resorption  der 
Peplone  im  Darm  hier  vorausschicken. 

Ich  stellte  nach  der  bekannten  Methode  ^us  dem  Albumen  m 
80  Eiern  mit  künstlichem  Schwdnsmagensaft  Albuminpepton  dar.  I 
band  dasselbe  durdi  Abdampfen  der  Lösung  Uber  kohlensaureiu 
Kalk  an  Kalk,  und  reinigte  den  so  erhaltenen  Albuminpepton- 
kalk  möglichst  durch  wiederholtes  Lösen  in  Wasser^  Fällen  mit 
absolutem  Alkohol,  Auskochen  mit  Alkohol  und  Aether.  Von  dem 
so  erhaltenen  wohigetrockDettn  Präparat  wurden  wissrige  Lösungen 
von  verschiedener  GoncentralSmi  daiigestellt,  von  dtesen  gewogenen 
Mengen  in  abgebundene, '  verschieden  lange,  leere  Damscblingen 
lebender  Kaninehen  eingebracht,  die  Schlingen  möglichst  rasch  in 
die  Bauchhöhle  zurttekgebracbt  und  die  Wunde  gescfalotsen.  Ich 
enthalte  mich  jeder  näheren  Bäschreibung  der  einfachen  Operation, 
zumal  da  dieselbe  von  v.  Becker  (Ztsehr.  f.  wiss.  Zooi.  Bd.V. 
S.  123)  ausfuhrlich  berichtet  ist.  Nach  'Verlauf  von  4--6  Stunden 
wurden  die  Kaninchen  getödtet,  der  rückständige  Inhalt  der  Darm- 
seMinge  sorgfältig  herausges^üit,  mit  Wasser  verdünnt  und  sehwafh 
angesäuert,  coagulirt,  von  dem  Coagulum  abfihrirt,  das  Filtrat  bi$ 
zur  Syrupsconsistenz  eingedampft  und  mit  kochendem  absoluten 
Alkohol  gefällt  Das  abfiltrirte,  wiederholt  mit  kochendem  Alkohol 
und  Aetber  ausgekochte,  getrocknete  Präcipifat  stellte  die  nicht  re- 
sorbirte,  im  Darm  rflckständige  Menge  des  injicirten  Albuminpep- 
tonkafts  dar.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Bestimmungen 
mändie  Schwierigkeiten  haben,  dass  niemals  eine  absolute  Genauig- 
keit zu  errefchen  ist,  ich  erwähne  nur  beispielsweise,  dass  bei 
«11er  Vorsicht  doch  der  Eingriff,  welcher  in  der  Unterbindung  und 
Injection  einer  Darroschlinge  am  lebenden  Thier  besteht,  hin  und 
wieder  durch  eingeleitete  Entzündung  mehr  oder  weniger  störend 
auf  den  Besorptionsvorgang  einwirken  muss,  dass  die  genaue  Be- 
stimmung des  Peptongehaltes  im  rückständige!)  Schlmgeninhait  wegen 
der  gleichzeitigen  Gegenwart  v4>n  Albumm  (Darmsaft,  Exsudat  oder 
geringer  Biuterguts)  sehr  misslich  ist  u.  s.  w.  Xrotzdem,  hoffe  icb. 
geht  aus  den  Zahlen  selbst  und  .ihrer  ziemlich  grossen  Ueberein- 
stimmung  unter  gleichen  Vefsuchsbedingungen  hervor,  dass  sie  als 
annähernd  richtige  Werthe  betrachtet  werden  dürfen.  Wieweit  sie 
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Is  absolutes  Maass  der  Resorptionsgrösse  im  Darm  unter  norma- 
3n  Verhältnissen  gelten  können,  lasse  ich  unentschieden,  jedenfalls 
ind  die  Wertbe  unter  einander  vergleichbar  und  daraus  der  Ein- 
uss  verschiedener  Momente  auf  die  Resorptionsgrösse  zu  ersehen, 
'olgende  Tabelle  enthält  die  Zusammenstellung  derjenigen  Versuche, 
•ei  welchen  sicher  kein  nachweisbarer  Fehler  oder  Unfall,  welcher 
as  Resultat  zweifelhaft  machen  könnte,  vorgefallen  ist. 


Nummer  des  Versuchs.  1 

Q 

c 

«  .E 
a  ^ 

1  ^ 
.- 

.Wa 

II 

ii  .SP 

jg-B 

•Ii  - 

ö 

^  ö  S 

|Gi'jnin- 

-1  u 

V  a 

SL  1 

1. 

184 
184 

3,886 
3,886 

0,194 
0,194 

4,99 
4,99 

4 
4 

0,091 
0,090 

0,103 
^,104 

- 

53,09 
53,60 

'  an  demselben  Thier. 

11. 
V. 

184 
184 

3,886 
3,886 

0,194 
0,194 

4,99 
4,99 

6 
6 

0,081 
0,082 

0,113 
0,112 

58,25 
57,73 

an  demselben  Thier. 

1. 

368 

8,396 

0,194 

2,31 

4 

0,077 

0,117 

60,31 

a. 

184 

3,100 

0,155 

5,0 

4 

0,094 

0,061 

39,35 

Zusatz  einer  Spur  von 
Essigsäure. 

in. 

184 

3,100 

0,155 

5,0 

4 

0,074 

0,081 

52,22 

Zusatz  Ton  etwas  koh- 
lensaurem Natron» 

mi 

184 

3,905 

0,312 

7,99 

4 

0,133 

0,179 

57,37 

X. 

184 

2,415 

0,193 

7,99 

.  4 

0,074 

0,119 

61,66 

i. 

184 

3,905 

0,312 

7,99 

6 

0,167 

0,145 

46,47 

u. 

184 

3,905 

0,312 

7,99 

6 

0,174 

0,138 

44,23 

Zusatz  Ton  etwas  Essig- 
säure. 

m. 

184 

3,810 

0,076 

1,99 

6 

0,027 

0,049 

64,47 

mi 

184 

3,810 

0,076 

1,99 

6 

0,022 

0,054 

71,05 

Zusatz  von  etwas  Essig- 
säure. 

UV. 

184- 

3,810 

0,076 

1,99 

4 

0,028 

0,048 

63,56 

XV. 

184 

3,810 

0,076 

1,99 

4 

0,032 

0,044 

57,89 

XVI. 

358 

3,810 

0,076 
• 

1,90 

4 

0,023 

0,053 

69,74 
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Diese  Zahlen  beweisen  sehr  evident,  dass  das  Pepton  in  ku^ 
zer  Zeit  in  betrttchtlichen  Mengen  resorbirt  wird,  und  dass  für  die 
Resorption  desselben  im  Wesentlichen  dieselben  Gesetze  gelten, 
welche  v.  Becker  für  die  Zuckerresorption  aufgestellt  hat  und 
welche  ich  nach  den  früher  von  mir  erhaltenen  Zahlen  TOllkom- 
men  bestätigen  kann.  Die  absolute  Menge  des  resorbirten  Peptons 
wächst  bei  ungefähr  gleichbleibender  Lösungsmenge  mit  der  Gon- 
centration  desselben.  Enthielt  die  injicirte  Menge  (8,8  bis 
3,9Grmm.)  nur  0,076  Grmm.  Peptotikalk,  so  wurden  nur  0,044 
bis  0,054  Grmm.  resorbirt,  enthielt  sie  0,194  Grmm.,  so  wurden 
0,103 — 0,117  Grram.  resorbirt,  enthielt  sie  0,812  Grmm.,  so  wur- 
den 0,138 — 0,179  Grmm.  aufgesogen.  Die  procentige  Menge  des 
resorbirten  Peptonkalks  fällt  dagegen  bei  geringeren  Goncentra- 
tionen  der  eingebrachten  Lösungen  etwas  höber  aus  als  bei  höhe- 
ren Goncentrationen.  Zweitens  wächst  die  resorbirte  Menge  mit 
der  Dauer  des  Versuches,  je  länger  eine  Lösung  von  bestimmter 
Concentration  in  Berührung  mit  der  Darmschleimhaut  bleibt,  desto 
grössere  Mengen  von  Pepton  verschwinden  aus  ihr.  Doch  nimmt 
die  in  der  Zeiteinheit  resorbirte  Menge  mit  der  Dauer  des  Ver- 
suches In  so  rascher  Progression  ab,  dass~  nicht  etwa  in  der  dop- 
pelten Zeit  die  doppelte  Menge,  in  6  Stunden  die  Hälfte  mehr  als 
in  4  Stunden  resorbirt  wird,  sondern,  wie  Vers.  1 — 4  und  12— 
15  lehren,  durch  die  Verlängerung  um  zwei  Stunden  nur  ein  sehr 
kleines  Plus  erzielt  wird.  Unter  Umständen  kann  es  sogar  kommen, 
dass  in  6  Stunden  nicht  mehr  oder  selbst  weniger  als  in  4  Stan- 
den resorbirt  wird,  wie  ein  Vergleich  von  Versuch  8  gegen  Vers. 
10  und  11  zeigt.  Was  den  Einfluss  der  Grösse  der  resorbi- 
renden  Oberfläche  betrifft,  so  lehren  die  wenigen  nicht  aus- 
reichenden Versuche,  bei  denen  diese  Variable  in  Betracht  kommt, 
nur  soviel,  dass  der  Einfluss  derselben  kein  so  erheblicher  ist 
als  man  erwarten  sollte.  In  Versuch  5  ist  dieselbe  absolute  Pepton- 
menge,  freilich  aber  in  der  doppelten  Wassermenge  gelöst,  einer 
-Darmschlinge  von  doppelter  Länge  gleich  lange  Zeit  hindurch  als 
in  Versuch  1  und  2  dargeboten  worden;  die  resorbirte  Menge  ist 
nur  wenig  grösser.  In  Versuch  16  ist  aus  derselben  Lösungsmenge 
mit  derselben  absoluten  Peptonmenge  von  der  doppelt  so  langen 
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Darmscbiinge  ebeal'aUs  our  nvenig  niehr  resqrbirt  werden  als  in 
Versucb  15.,  Ueber  den  fragUcben  Einflu3a,  ^welchen  ZnsaU  ge* 
ringer  Mengen  von  Süure  oder  Alkaii  auf  die  Resorption  dßr  Peptone 
ausübt,  Usst  sich  aus  den  wenigen  Versnoben  ^  ^welche  icb  bishev 
angestellt,  kein  bestimmter  Schluss  zieb^p,  eiqmal  weil  die  Resul* 
täte  ittcbt  ganz  conform  sind,  zweitens  weil  geripge  DiffcirenzQn 
bei  so  weiten  Fehlergrenzen,  wie  sie  bei  derartigen  Versuchen  ge* 
geben  sind-,  keine  Beweiskraft  haben,. drittens  weil  auf  d^  Menge 
der  zugesetzten  Stoffe  und  ihr  Verbfiltnis^  zu  dem  aa  das  Peptori 
gebundenen' Kalk  keine  RUeksicht  genommen  Mrorden  ist;  {n  Ver-* 
such  6  und  11  scheint  das  Resorptionsquai^tun^  durch  die  An- 
Säuerung  mit  Essigsäure,  offenbar  heirabgesetzt,  in  Versvich  13  da- 
gegen etwas  erhö|it  Vergleiche  ich  die  für  das  Pepton  gefundenen 
Resorptionswertha  mit  den  correspondirenden  Werthen,  welche  ich 
unter  gleichen  Bediogungen  fUr  die  Resorption  des  Kochsalzes  und 
ZuQkers  gefunden  habe,  so  erglebt  sich  sehr  evident,  ds^s 
Pepton  in  gr&sseren  Mengen  als  Koqhsalz  und  nur  in  wenig  ger^i- 
geren  Mengen  als  Zucker  von  der  DarmscJtüelmhapt  resorbirt  wird. 

Ich  gehe  zu  den  die  Piffusion$yerhSiltnisse  des  Pepton  betref- 
fenden Versuchen  über,  zu  welchen  ich  ebenfalls  aui^  Hühnerei* 
weiss  dargestellten  Aibuminpeptonkalk  verwendet  habe«  Derselbe 
binteriiess  beim  Glühen  7,977  pCt.  Asche  mit  3,526  pCt.  Kalk. . 

Zunächst  schien  es  mir  vom  höchsten  Interesse  für  d|e  zu 
lösende  Frage,  vergleichende  Versuche  über  die  Filtral;ion  yoo 
Eiwe^s-  und  Eiweisspeptonlösungea  anzustellen.'  isf  dqrch 
frühere  Experimente  ermittelt,  dass  Eiweiss  nur  i^nter  höheren 
Druokgraden  durch  thierische  und  vegetabilische  Membranen  filtrirt,^ 
das  Filtrat  aber  constant  eine  geringere  Concentrat jpn  be- 
sitzt als  die  ursprüngliche  Lösung,  ein  Umstand,  welcher  neben 
anderen  ein  gewichtiges  Argument  gegen  die  wahre  Löslii^kejt 
des  Eiweisses  (und.  ebenso  des  Gummi's)  bildet.  Unterscheidet 
sich,  wie  ich. yoraiisset^te,  das  Pepton  von  dem  ursprünglichen 
Albnn^inat  dadurch,  df^ss  es  wahre  Lösungen  giebt,  und  in  dieser 
Lö^g  leichter  die  Poren  von  Membranen  durchdringt,  als  die 
suspendirten  au^quoUenen  AlbuminattheUohcn,  so  musste  un^r 
gleichen  Bedingungen  von  einer  Peptpnlösung  mehr  in  gleicher 


Zeit  dun^  eine  Membrao  AHHren  als  von  ^er  gleich  gesättigten 
EiwelsslSsung,  und  das  Peptonfiltrat  keine  geringere  Goncentration 
als  die  ursj^ünglidie  Peptonlösung  besitzen.  Der  Versuch  hat 
diese  Voraussetzung  In  evidenter  Weise  liestütigt  Ich  stellte  den- 
selben folgendermaassen  an.  Ich  bereitete  mür  von  HfUmeraH^umeii 
eine  (filtrirte)  Lösung,  welche  .bei  110^  C.  getrocknet  4^782  pCt 
festen  Rückstand  hinterliess,  und  von  Älbsmmpeptonkalk  eine  Lo- 
sung, deren  Gehalt  nahezu  derselbe,  4,505  pGt  war.  Anstatt  den 
nöthigen  Filtrationsdruck  durch  Erhöhung  der  Fiüssigkeitssäulen 
selbst  oder  durch  Aufeetzung  von  Qued^siibersliuleB  zu  en^icheo, 
habe  ich  mich,  als  des  einfachsten  Mittels,  der  Luftpumpe  bedient 
Zwei  gleich  weite  und  gleich  lange  Probirgläschen  wurden  gleich 
weit,  das  eine  mit  ßl weiss,  das  andere  mit  Peptonlösung  gefüllt, 
ihre  Mündungen  mit  zwei  möglichst  gleichen,  güt  ausgewaschenen, 
iusserlich  aber  sorgfältig  abgetrockneten  Membranstttckea  verbun- 
den, und  sodann  jedes  der  Röhrchen  mit  der  Blase  nach  unten, 
dnrch  ein  Drahtgitter  schwebend  über  einem  gewogeoen  Becher- 
gläseben befestigt.  Beide  wurden  so  nebeneinander  unter  die  Luft- 
pumpe gebracht,  rasch  evacuirt,  bis  sich  an  beiden  Membranen 
Tropfen  de^  filtrirenden  Flüssigkeiten  zeigten,  was  bei  einer  £^ 
niedrlgung  des  Luftdrucks  bis  auf  3  Zoll  Quecksilber  eintrat,  so- 
dann langsam  bis  der  Stand  des  Barometers  auf  1  Zoll  2  Linien 
gesunken  war,  weiter  ausgepumpt.  Nach  Verlauf  einer  Stunde 
^wurde  die  Filtration  in  beiden  Röhren  durch  das  Einlassen  der 
Luft  unterbrochen,  die  Filtrate  gewogen  und  ihr  Gehalt  an  festen 
Bestandtheilen  bestimmt.  Aus  dem  Eiweissröbrchen  waren  im  Verlauf 
der  Stunde  0,9018  Grmm.  Flüssigkeit  iiltrirt,  aus  der  Peptonröhre 
dagegen  1,8991  Grmm.,  also  mehr  als  die  doppelte  Menge;  das 
Eiweissfiltrat  enthielt  nur  0,0243  Grmm.  =  2,694  pGt.  festen  Rück- 
stand, das  Peptonfiltrat  dagegen  0,0896  Grmm,  =  4,718  pCt;  e^ 
steres  war  also  ziemlich  um  die  Hälfte  verdünnter,  letzteres 
dagegen  sogar  eoneentrirter,  als  die  ursprüngliche  Lösung 
(jedenfalls  in  Folge  der  staricen  Verdunstung  im  luftverdOnnten 
Rauili).  Wiederholung  des  Versuchs  gab  mir  völlig  entsprechende, 
zum  Theil  noch  augenfillligere  Resultate;  die  Dilferenz  blieb  auch 
bei  Vertauschung  der  Membranen  dieselbe. 
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Was  nun  die  endosinotischen  Versuche  betrifft,  welche 
zur  Ermittelung  der  Diff'usionsgesch windigkeit  der  Peptone  und 
ihres  sogenannten  endosmotischen  Aequivalentes  unter  verschie- 
denen Bedingungen  bestimmt  waren,  so  brauche  ich  die  von  mir' 
befolgte  Methode  nicht  ausführlich  zu  beschreiben;  ich  bemerke 
nur,  dass  ich  die  gewöhnlichen  Cautelen  sorgsam  angewendet  habe, 
die  Temperatur  bei  allen  Versuchen  in  sö  engen  Grenzen  schwankte, 
dass  sie  keinen  merklichen  Einfhiss  haben  konnte,  die  besonders 
zur  Vergleichung  bestimmten  Versuche  aber  immer  gleichzeitig, 
also  unter  ganz .  gleichen  Verhältnissen  angestellt  wurden.  Als 
Membranen  dienten  mehrere  sorgsam  ausgewählte  Stücke  der- 
selben Schweinsblase;  der  Durchmesser  der  membranOsen  Fischen 
betrug  durchweg  8 — 9  Linien.  Die  Peptonlösung  wurde  stets  als 
innere  Flüssigkeit  in  die  endosmotischen  Röhren  gefüllt,  die  äussere 
Flüssigkeit  (Wasser,  Blut,  EiweissUsnng)  stets  in  so  grossenr* 
Mengen  genommen,  dass  die  Aenderung  ihrer  Zusammensetzung 
"Während  des  V^suchs  vernachlässigt  werden  konnte.  Innere  und 
äussere  Flüssigkeit  wurden  zur  Vermeidung  von  Druckdifferenz 
möglichst  sorgfältig  auf  gleichem  Niveau  erhalten.  Die  Dan  er 
der  Versuche  betrug  bei  allen  gleicbmässig  72  Stunden.  Die  Er- 
gebnisse meiner  Versuche  mit  Uebergehung  einer  Anzahl  vorläu- 
figer, bei  welchen  nicht  alle  Fehlerquellen  vermieden  waren,  sind 
in  folgender  Tabelle  zusammengestellt. 


458 


s  a 


oo  t«>  o»  o»  o» 


0>  lA  QO       ^  »rt 


ao  in  n  C4  go  ^ 
es  ^  ' 31 -^t  goOb  O^.« 


So  O»  V4 
O»  ^  CO  o 


«  g  2 


3C  »-       ^-J  SC  Tt  ^ 

i;      o  o 

:a  t-»  KS  o  o  o 


CO 
00 
00 


0>  Oa  0> 
^  Od  O»  «O 
(O  t» 

o  o  o  o 


o  t>. 


a  *n 

91  ff«  i«^  «n. 


u>     \n  m  ancocoo 

A     CO  odtntnoo  ^ 

i»     M  oe^^eo  m 

©  o     oooq>  o 


O  CO  OO  »rt  C 

00  ^  <«-«  i>.  CO     o  n 

o»  eo  CO  ^  ^00 

eoc^  co^  ^ 

OO  o  o  o     o  o 


^  "   oa  eo     m  ^  oo 


—  Eh 


4  £ 

  __  ^  CO 

IT*         ^  ^ 


S  6  «P  M  A 

«n  m  w  la     o  ^ 


o  o  o 
»o  !>.  »n  00 

«4  C4  00 

00  00  00 


in  r-- 
tO  CO 


o  c 
••^  cc 


SS  ^  s  s  ^ 


5J 


^  S  4^  S  SS  ^ 


ift  eo 


'S) 'S)  eo  OO 

S  S  S 
•o 


.  OB 


t--  l-  t-»  tO  q 


CT)  u  c/}  O 
.  o»  , 


C/3  O 


M  M  I I    äf äf I I I 


2  i2 

CO  09  eo 


.  O 

a 


«SC  ««S  £    2     o  = 

^c?  o»     35    o  'S 

O  ^  «  .ti  O  .**  O  -  ü  9 
o  uo  So  So  So: 
'"^  o  o  o 


CO  ««Ö. 


*^  ^ 
00     r<.  CO 


gl 


o«fdr4»W^e»    o    o  o 


!>.  lO  0> 

m  m 
m  »o 


o 

o        o  o 


ro  o  aTeröTar  o 


O  o  o  »n 
o  CO  o 
CO  O)  o 

o  ^eo 
o  o  o 


^    f».  .3 


>  ^    ^  5^ 

XX     X     K  X 


X 
X 


460 


Aus  diesen  Zahlen  ergeben  sich  folgende  Resultate.  Es  zeigt 
»ich  auf  den  ersten  Blick,  dass  das  Pepton  im  Vergleich  zu  seiner 
duttersubstanz,  dem  Albumin,  ausserordentlich  viel  grössere 
Oiffusionsftthigkeit  besitzt   Das  endosmotisehe  Aequiva- 
i  e  n  t  des  Peptonkalks  schwankt,  wenn  eine  2 — ^9procentige  Lösung 
desselben  durch  Schweinsblase  von  Wasser  getrennt  war,  zwischen 
7,1  und  9,9,  während  das  Aequivalent  des  Eiweisses  unter  gleichen 
Verhältnissen  zehnfach  so  gross  und  noch  grösser  ausf&flu  Die 
Schwankung  des  Aequivalentes  mit  der  Concentration  der  Pepton* 
lösung  sind  innerhalb  der  Grenzen,  welche  in  meinen  Versuchen 
der  Concentration  gesetzt  sind,  verhUtnissmassig  sehr  gering  aus- 
gefallen; doch  steigt  die  Aequivalentzahl  auch  hier  mit  der  zuneh* 
menden  Verdünnung  der  Peptonlösung.   Ausnahmen  erklären  sich 
bei  der  geringen  Schwankung  sehr  einfach  aus  den  nicht  zu  eli- 
minirenden  Verschiedenheiten  der  Membran.  War  der  Peptonlösung 
jenseits  der  Membran  eine  Eiweisslösung  gegenfibergesetzt,  so  sinkt 
das  Aequivalent  (d.  h.  die  auf  die  ausgetretene  Peptonmenge  als 
Einheit  bezogene  Wassermenge,  welche  zur  Peptonlösung  herüber- 
getreten  ist)  beträchtlich  (4,9,  4,1,  2,8),  weil  dem  zum  Pepton  * 
gerichteten  Wasserstrom  der  zur  Eiweisslösung  gerichtete  entgegen- 
steht.  Bei  der  Stärke  des  letzterep  sollte  man  eine  weit  grössere 
Erniedrigung  der  Verhältnisszahi,  ja  ein  negatives  Aequivalent,  d.  h. 
eine  Wasserverminderung  in  der  Peptonlösung  in  Folge  ttberwie* 
gender  Wasserabgabe  zum  Eiweiss  erwarten.  Dies  musste  der  Fall 
sein,  wenn  die  Diffusionsgescb windigkeit  des  Eiweisses  dieselbe 
wie  die  des  Peptones  wäre,  so  dass  in  gleicher  Zeit  ebensoviel 
Eiweiss  zur  Peptonlösung,  als  Pepton  zur  Eiweisslösung  überträte. 
Da  aber  die  Diffusionsgeschwindigkeit  des  Eiweisses  etwa  zwanzig 
Mal  niedriger  als  die  des  Peptones  ist,  d.  h.  zwanzig  Mal  soviel 
Pepton  als  Eiweiss  überwandert,  erklärt  sich  das  Plus  des  Wassers 
auf  Seiten  der  Peptonlösung  sehr  wohl.    So  waren  in  Vers.  XIV 
0,3547  Grmm.  Pepton  ausgewandert  und  nur  0,0191  Grmm.  Eiweiss 
eingewandert,  in  Vers.  XV  0,3681  Grmm.  Pepton  ausgewandert, 
0,0180  Grmm.  Eiweiss  eingewandert.  Nehmen  wir  das  Aequivalent 
des  Peptons  zu  8,  das  des  Eiweisses  zu  120  an,  so  wären  in 
Vere.  XIV  auf  0,3547  Grmm.  Pepton  2,8376  Grmm.  Wasser  einge- 
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wandert  und  auf  0,0191  Eiweiss  2,2920  Grinm.  Wasser  ausgewan- 
dert, es  musste  also  auf  Seiten  der  Peptonlösung  ein  Plus  vod 
0,5456  Grmm.  Wasser  geblieben  sein;  das  wirklieb  gefundene  Plus 
von  0,5699  Gnum.  stimmt  bierzu  vortrefflich.  In  Vers.  XV  würd^ 
auf  0,S681  Grmm.  Pepton  2,9448  Grmm.  Wasser  eingewandert,  auf 
0,01S0  Grmm.  Eiweiss  2,1600  Grmm.  Wasser  ausgewandert,  mithin 
0,7848  Grmm.  Wasser  Ueberschuss  gewesen  sein;  da  der  Versucb 
nur  0,4159  Grmm.  ergab ,  muss  das  Aequivalent  des  Peptons  in 
diesem  Fall  noch  niedriger,  oder  das  des  Eiweisses  noch  höher 
gewesen  sein.  —  Auffallend  sind  die  VecHnderungen  des  endos- 
motischen  Aequivalents  des  Peptonkalkes,  wenn  zu  dessen  Lösung 
verdünnte  Salzsäure  oder  verdünnte  Kalilauge  in  verschie- 
denen Mengen  zugesetzt  wurde.  Ich  versuchte  den  Einfluss  dieser 
Agentien,  um  zu  sehen,  ob  der  Magen  mit  seinem  sauren  Secret 
oder  der  Darm  mit  seinen  alkalischen  Säften  geeigneter  für  die 
Resorption  der  Peptone  sei.    Was  zunächst  die  Salzsäure  betrifl, 
so  zeigt  sich  je  nach  den  Mengen,  in  welchen  sie  zugesetzt  wird 
und  deren  Verbältniss  zur  Menge  des  Peptonkalkes,  bald  eine  enorme 
*  Erhöhung,  bald  eine  geringere  Erhöhung,  bald  eine  Erniedrigung 
des  endosmotischen  Aequivalents.  Vers.  S — 10  sind  mit  derselben 
Peptonlösung  zu  gleicher  Zeit  angesteUt.  Das  endosmotische  Aequi- 
valent, welches  sich  bei  der  einfachen  Lösung  in  Uebereinstimmung 
mit  den  übrigen  Versuche^  auf  8,6  stdlte^  stieg  durch  Zusatz 
0,2565  Grmm.  verdünnte  Salzsäure  (mit  0,117  OIH.)  auf  36,6,  durch 
Zusatz^  von  3920  Grmm.  verdünnter  Salzsäure  (mit  0,179  Grmm. 
CIH.)  sogar  auf  734*  Diese  enorme  Erhöhung  des  Wasseisstroros 
zur  Peptonlösung  kann  nicht  durch  die  Säure  an  sieb  bewirkt  sein, 
da  das  Aequivalent  der  Säure  relativ  niedrig  ist  und  die  zugesetzten 
Säuremengen  sehr  gering  sind.  Es  sind  also  durch  die  Säure  offen- 
l)ar  die  Diffusionsverhältnisse  des  Peptons  selbst  verändert  worden, 
wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  die  Diffusionsgescbwindig- 
keit  durch  die  Säure  herabgesetzt  worden  ist,  und.  zwar 
durch  die  grössere  Sauremenge  beträchtlicher  als  durch  die  klei- 
nere.   Die  Vermuthung,  däss  der  fragliche  Einfluss  der  Sabssäure 
in  der  Verbindung  mit  dem  an  das  Pepton  gebundenen  Kalk  be- 
stehe, dass  kalkfreies  Pepton  ein  so .  hohes  endosmotisches  Aequi- 
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'alent  habe,  ist  darum  nicht  haltbar,  weil  bei  geringen  Säuremen- 
^en  das  endosmotische  Aequivalent  sogar  herabgesetzt,  die  Diffu- 
»lonsgeschwindigkeit  des  Peptons  aber  beträchtlich  erhöht  wird, 
ibgesehen  davon,  dass  selbst  die  grösste  zugesetzte  Säuremenge, 
in  Vers.  8,  bei  weitem  noch  nicht  ausreicht,  den  Kalk  des  Peptons 
sättigen,  wie  leicht  zu  berechnen  ist.  Dass  geringe  Säuremengen 
das  Aequivalent  herabdrücken,  die  Diffusionsgeschwindi^eit  aber 
beträchtlich  erhöhen,  ergiebt  sich  zunächst  aus  Vers.  13,  in  welchem 
der  Zusatz  von  0,1510  Grmtn.  verdünnter  Salzsäure  (mit  0,0069 
Grinm.  CIH.)  zu  einer  Peptonlösung,  welche  etwa  doppelt  so  con- 
centrirt  als  inVers.'S — 10  war,  das  Aequivalent  auf  5,9  erniedrigt, 
die  in  7&  Stunden  ausgetretene  Peptonmenge  aber  (gegen  Vers.  11 
II.  12)  nahezu  verdoppelt  hat.  Dasselbe  lehrt  eine  Vergleichüng 
van  Vers.  17  mit  Vers.  15,  nur  dass  der  Ünterschied  wegen  der 
geringeren  Concentration  der  Peptonlösung  geringer  ausfällt.  Vers. ' 
16,  welcher  unter  denselben  Bedingungen  wie  Vers.  17  angestellt' 
war,  ist  leider  nicht  brauchbar,  da  sich  die  dabei  angewendete 
Membran  am  Ende  des  Versuchs  ^Is  undicht  erwies.  Der  Einfluss 
der  Alkalien  auf  die  Diffusion  des  Peptonkalks  gestaltet  sich  um- 
gekehrt, wie  derjenige  der  Salzsäure,  innerhalb  der  Grenzen,  welch^ 
in  meinen  Versuchen  gesteckt  sind;  geringe  Mengen  Alkali  erhöhen 
das  endosmotische  Aequivalent  und  setzen  die  Diffusionsgeschwin- 
digkeit sehr  beträchtlich  herab;  grössere  Mengen  erhöhen  die  Dif- 
fusionsgeschwindigkeit und  setzen  das  Aequivalent  eher  herab. 
Ersteres  lehrt  ein  Vergleich  von  Vers.  18  und  19  mit  Vers.  15; 
letzteres  ein  Vergleich  von  Vers.  21  mit  Vers.  10. 

Die  Menge  des  in  bestimmter  Zelt  durch  Membranen  <|iffun- 
direnden  Peptons  steigt  ceteris  paribus  mit  der  Concentration 
der  Peptonlösung,  wie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  .deutlich  zeigt.  In 
welcher  Weise  diese  Menge  durch  den  Zusatz  von  Säuren  oder 
Alkali  geändert  wird,  ist  schon  im  Vorhergehenden  erörtert;  sie 
•steigt  überall,  wo  das  endosmotische  Aequivalent  heruntergeht  und 
umgekehrt  Es  hängt  die  diffundirende  Peptonmenge  aber  aiicli 
noch  von  der  Beschaffenheit  der  jenseits  der  Membran 
befindlichen  Flüssigkeit  ab;  befindet  sich  Wasser  gegenüber, 
so  diffundirt  etwa  die  doppelte  Peptonmenge  von  derjenigen,  welche 
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bei  GegenUberstdIlung  von  eiwetssbaltigen  Flüssigkeiten  übergeht 
Es  gehl  dies  zur  Evidenz  aus  einem  Vergleich  der  in  Vers.  14  o. 
15  ausgetretenen  Peptonmengen  mit  den  in  Vers.  1 — 3  und  10 
ausgetretenen  hervor. 

Dies  sind  die  directen  Ergeboisse  der  Versuche.  Halle  ich 
zusammen  die  Resultate  der  Resorptionsversuche  ^  die  erwiesene 
enorme  Differenz  in  der  Filtration  gleich  cmicentrirter  Pepton-  und 
Eiweisstösung  und  endlich  die  eben  besproehenen  Data:  das  nie- 
drige Aequivalent  und  die  ausserordenüich  grosse  Diffüsionsge- 
sebwindigkeit  des  Peptons  dem  Etweiss  gegenüber,  so  glaube  idi 
hipreichend  plausible  Argumenle  für  die  im  Eingang  aufgestellte 
Ansicht  gefunden  zu  haben,  dass  die  Umwandlung  der  Albuminafe 
in  Peptone  lediglich  den  Zweck  habe,  zum  Behuf  der  Resorption 
leicht  diffundirbare  Materien  zu  schaffen. 


XXV. 

Heber  den.EirilDass  einiger  Getrünke  auf  die  Keclisalz-, 
Harnstoff-  und  Zuckerausscheidung  im  Harne  bei  Diabetes 
mellitus,  mit  Mcksiclit  auf  Körpertemperatur. 

Von  Dr.  Siegmund  Rosenstein. 


Im  zw($]ften  Bande  dieses  Archivs  habe  ich  bei  Mittfaeilung 
eines  Falles  von  Diabetes  mellitus  diejenigen  Grundsätze  geäussert, 
deren  Berücksichtigung  mir  für  die  individuelle  Diagnose  jedes  ein-  : 
zelnen  Falles  nOthig  erscheint.  Zu  meiner  Freude  finde  ich  die 
dort  ausgesprochenen  Ansichten  bezüglich  der  Auffassung  des  Dia- 
betes in  einer  werthvolien  Arbeit  des  Dr.  Georges  Harley  (A^ 
chives  g^n^raies  de  m^d^cine.  September  1857.)  getheiit  und  e^ 
kenne  darin  ein  Zeichen  ihrer  Richtigkeit.  Man  wird  danach  das 
streben  um  so  natürlicher  finden,  die  Gasuistik  in  der  dort  ange- 
gebenen Weise  zu  vermehren,  und  daher,  den  folgenden  Fall  in 
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:aaz  gleieher  Ait  bebandelt  finde»,  wie  den  frttber  mitgetbeilten. 
(ar  häbe  ich  diesen  gleicbzeitig  benutzt,  um  den  Einfluss  zu  unter- 
ucbeD,  welchen  bei  gleichbleibender  Diät  und  sonstigen  ceteris  pa- 
ibus  der  Genuss  verschiedener  Getränke  auf  die  Ausscheidung  des 
Lochsalzes,  Harnstoffes  und  Zuckers  durch  den  Harn  ausübt  Diese 
^rage  ist  nämlich  nicht  nur  Ton  rein  wtesenseh^Alicbem,  sondern 
Luch  Ton  wesentlich  praktischem  Interesse.  Denn,  welcher  Ansicht 
naa  übrigens  auch  über  den  Prozess  selbst  sein  mag,  darin  wer- 
ien  doch  Alle  Ubereinstimmen,  dass  in  dem  diätetischen  Verhalten 
ier  Diabetiker  bis  jetst  das  wesentlichste  Mittel  der  Therapie  liege. 
[)a  nun  unter  den  lästigen  Krankheitserscheinungen  der  Durst  dem 
Diabetiker  eine  der  quälendsten  ist,  und  die  Befriedigung  dieses 
Bedürfnisses  h  tout  prix  von  ihm,  je  nach  persönlichem  Geschmack, 
erstrebt  wird,  so  ist  die  Frage  gewiss  nicht  gleichgültig,  wie  sidi 
verschiedene  Getränke  zur  Zuckerausscheidung  verhalten.  Zu  dem 
Ende  liess  ich  den  von  mir  beobachteten  Kranken  bei  einer  be- 
stimmten Diät  neben  dem  Wasser  noch  Kaffe,  Bier,  Rothwein  (Bor- 
deaux) mit  und  ohne  Zusatz  von  Alcohol  und  Madeira  trinken. 
Schon  in  dem  früheren  Falle  habe  ich  am  Schlüsse  jeder  Tabdle 
die  Temperaturbestimmungen  mitgetheilt;  dasselbe  ist  hier  in  ^e« 
uauerer  Weise  geschehen,  indem  gleichzeitig  neben  der  Morgen- 
und  Abendtemperatur  die  Puls-  und  Respirationsfrequenz  angegeben 
wird;  es  schien  mir  dies  hier  um  so  nöthiger,  als  dadurch  viel- 
leicht möglich  wurde,  bestimmte  Beziehungen  zwischen  Zucker- 
ausscheidung und  Eigenwärme  aufisufinden.  In  diesem  Gedanken 
findet  auch  die  Hin^ufügung  der  letzten  Tabelle  ihrß  Erklärung, 
welche  die  Beobachtung  des  Kranken  während  einer  Zeit  zeigt,  in 
der  derselbe  durch  locale  Brusterscheinungen  fieberhaft  war.  Der 
Fall  selbst,  der  als  Anknüpfungspunkt  der  Beobachtung  diente,  ist 
folgender: 

A.  K.,  ArbeitsmanD,  35  Jahr  alt,  stammt  Ton  gesunden  Eltern  und  will  selbst 
angeblich  in  früher  Jugend  nicht  krank  gewesen  sein.  Im  fünfzehnten  Lebensjahre 
überstand  er  ein  Nerrenfieber,  und  ist  danach  wieder  lange  Zeit  gesund  gewesen. 
Im  22sten  Jahre  verheirathete  er  sich  mit  einer  fünfzig  Jahre  alten  Frau,  und  will 
in  dieser  Ehe  stets  glücklich  gelebt  haben.  Vor  acht  Jahren  wurde  er  Yon  einem 
Muskelrbeumatismas  befallen,  der  indess  schnell  und  ohne  Folgen  yoriiberging,  so 
dass  Pat.  andauernd  einer  schweren  Beschäftigung  als  Arbeiter  auf  einem  Holzfelde 
bis  zum  Juli  d.  J.  nachgehen  konnte.    Im  Juli  sah  ich  den  Patienten  zuerst,  und 
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er  gab  damals  ao,  mit  einem  scbwereo  Sotke  beladen  vor  Kurzem  auf  die  ünk^ 
BruftUeite  gefallen  zu  sein  und  seitdem  lebhafte  Schmerzen  in  der  Brust  zu  hsbf&^ 
Seit  eben  derselben  Zeit  sollten  Husten  und  Auswurf  schleimiger  Massen  besteheL 
Die  damals  vorgenommene  Untersuchung  ergab  nur  die  Zeichen  eines  Bronchla;- 
catarrhs  und  die  Behandlung  bestand  demgemäss  auch  nur  in  Darreichung  tos 
Expectorantien.  Die  früher  vorhandene  Sehmerzen  in  der  Bnist'  wichen  und  aod 
der  Husten  horte  auf,  so  dass  der  Kranke  am  t5.  Aagost  auf  seinen  Wunsch  ao« 
dem  Hospital  enthssen  vrurde.  Im  Oktober  d.  ^«  sah  ich  den  Kranken  von  Neaem 
und  er  gab  nun  an,  gleich  nach  seiner  Entlassung  von  Neuem  gearbeitet  zu  hako. 
und  auch  von  den  früheren  Brustschmerzen  frei  gewesen  zu  sein.  Kurz  dam! 
aber  fühlte  er  lebhaften  Durst,  gesteigerten  Appetit,  und  es  wurde  ihm  auffalleod, 
dass  er  so  hanfig  und  so  viel  Wasser  lassen  müsse.  Bei  seiner  jetzigen  AufhaiuDe 
bietet  er  folgenden  Status  praesens :  Er  ist  ein  sehr  langes,  hageres  Individuum  m 
blasser  Gesichtsfarbe.  Die  Haut  ist  trocken,  spröde,  die  Muskulator  welk;  die  Zuof 
massig  feucht,  rein;  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  massig  trocken;  der  Speichel 
wird  spärlich  secernirt  und  reagirt  schwach  alkalisch.  Der  Appetit  ist  stark ;  der 
Durst  lebhaft  gesteigert.  Der  Stuhl  meist  fest  und  hart,  erfolgt  fast  nur  Tag  um 
Tag.  Der  Harn  ist  strohgelb  gefärbt,  wird  reichlich  secernirt,  reagirt  schwach 
sauer,  und  hat  einen  intensiven  Geruch,  nach  Art  von  multerigem  Heu  Von  den 
Ergebnissen  der  objektiven  Untersuchung  ist  Folgendes  zu  bemeiicen:  der  Percos- 
sionston  ist  über  beiden  Lungen  vom  wie  hinten  hell  und  sonor,  nur  in  der  Spitze 
ist  er  hinten  links  etwa?  leerer  als  rechts.  Das  AthemgerSusch  ist  bei  oberfläch- 
licher Inspiration  hinten  oben  links  unbestimmt,  bei  tiefer  aber  wie  am  ganzfo 
übrigen  Thorax  vesiculär.  In  beiden  Lungen  sin4  an  der  hinteren  Wand  reichlicbe 
nicht  consonirende,  theils  gross-,  theils  kleinblasige  Rasselgeräusche  hörbar.  Die 
Herztöne  sind  rein.  Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der  vorderen  Wand  an  der 
siebenten,  in  der  Seitenwand  in  der  sechsten  Rippe  und  reicht '  nach  abwärts  bis 
zur  zwölften  Rippe.  Wenig  Husten,  kein  Auswurf.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
nach  der  Angabe  des  Kranken  gleichzeitig  mit  der  Störuaff  der  Hamsekretion  eine 
Störung  des  Sehvermögens  eintrat,  welche  noch  besteht.  Pat.  klagt,  dass  ibis 
Alles  wie  umflort  erscheint,  und  wie  von  Nebel  umzogen.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  zeigte  weder  in  den  brechenden  Medien  noch  am  Augen hintergrande 
sichtbare  Veränderungen,  und  die  funktionelle  Störung  erwies  sich  als  Hyperpreosbie. 
Mit  Convex  No.  15  liest  Pat.  No.  2  der  Jägerschen  Scbriftprobea  auf  die  Eatfer- 
nung  von  1  Fuss. 

Ich  werde  nun  die  einzelnen  Untersuchungsreihen  alle  nacheinander  folgen 
lassen  und  am  Schlüsse  noch  einmal  auf  die  Ergebnisse  der  einzelnen  zuruckgebeo. 
Die  Bestimmungen  der  Hambestandtbeile  sind  mittelst  der  Titrirmethode  gemacht, 
und  zwar  die  des  Kochsalzes  mittelst  Lösung  von  salpetersaurem  Silberoxyd. 

*)  Ich  kann  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  bei  dem  intensiven  Gerüche  dieses 
Harris  den  fraglichen  Riechstoff  nach  dem  von  Petters  (Prager  Viertelj 
1857.  Bd.  III.)  angegebenen  Verfahren  darzustellen  suchte.  Der  Erfolg  indessen 
war  ein  negativer,  da,  trotzdem  die  Destillate  einen  immer  intensiveren  Ge- 

-    ruch  darboten,  die  Reactionen  auf  Aceton  doch  fehlten. 
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Gehen  wir  nun  auf  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Be<^ach- 
;ungsreihen  zurück,  so  zeigt  sich  für  die  erste,  während  welcher 
1er  Kranke  eine  überwiegend  stickstofiffreie  Kost  genossen  hat,  die 
lusgeschiedene  Hammenge  grösser  als  die  eingenommene  Flttssig^ 
keitsmenge.  Die  für  das  Kochsalz  und  Harnstoff  gewonnenen  Werthe 
entsprachen  ebenfalls  nicht  den  durch  die  Nahrungsmittel  einge- 
fUlirten  Ghlor^  und  Stickstoffmengen,  sondern  übertreffen  dieselbe 
bei  Weitem.  Denn  der  Vergleich  mit  völlig  gesunden  Individuen, 
die  unter  vollständig  gleichen  äusseren  *  Verhältnissen  lebten  und 
dieselbe  Diät  genossen,  zeigt  folgende  Differenzen: 

248tändige  Kochsalzmenge  Harostoff 
gesundes  Individ.:     23,36  Gr.         18,05  Gr. 

unser  Kranker    .    .   32,85  -  46,103  - 

Wenn  es  einerseits  von  Interesse  ist,  zu  erfahren,  welch  ein  be- 
trächtlicher Unterschied  in  der  Ausscheidung  dieser  Bestandtheile 
zwischen  Gesunden  und  Kranken  stattfindet,  so  ist  der  Vergleich 
zwischen  2  Individuen,  welche  ebenfalls  iqi  Bezug  auf  äussere  Ver- 
hältnisse und  Nahrung  sich  unter  völlig  gleichen  Bedingungen  be- 
fanden, und  deren  äusseres  Krankheitssymptom  das  völlig  gleiche 
ist,  gewiss  nicht  weniger  von  Werth.  Der  früher  von  uns  beob- 
achtete Diabetiker  schied  folgende  Mengen  in  24  Stunden  aus: 

29,75  Gr.  CIN.  35,36  Gr.  U  und  558,15  Gr.  Zucker.  Die  Zucker- 
menge unseres  jetzigen  Kranken  betrug  710,156  Gr.  Schon  in  dem 
früher  beobachteten  Falle  suchten  wir  zu  zeigen,  dass  die  abnorm 
hohen  Werthe  der  ausgeschiedenen  Kochsalz-  und  Hafnstoffmengen 
abhängig  sind  von  der  Menge  des  Wassertrinkens.  Der  jetzige  Fall 
liefert  eine  Bestätigung  dieser  Meinung,  indem  er  die  Ausscheidung 
noch  grösserer  Mengen  von  Kochsalz  und  Harnstoff  durch  den 
Vergleich  der  aufgenommenen  Flttssigkeitsmengea  erklärt.  Denn  bei 
gleicher  Flüssigkeitsmenge  der  Nahrung  betrug  die  gesammte  Flüs- 
sigkeitsmenge in  dem  früheren  Falle  6288,7  Gem.,  während  sie  in 
dem  jetzigen  6625  Ccml  beträgt,  also  vermehrt  ist.  Ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  beiden  Fällen,  den  wir  mit  Ausnahme 
der  Tab.  II.  durchgängig  sehen,  liegt  schon  hier  in  dem  Umstände, 
dass  die  ausgeschiedene'  Harnmenge  die  eingenommene  Fiüssig- 
k^itsmenge  übertrifft. 
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Bei  der  ausschliesslich  stickstoffhaltigen  Diät  tritt  die  Differenz 
zwischen  dem  jetzigen  und  dem  früher  mitgetbeilten  Falle  noch  vid 
deutlicher  hervor.  In  dem  früher  mitgetheilten  war  die  Zuckeraas- 
scheidung bei  dem  Genüsse  ausschliesslich  stickstoffhaltiger  Nahrungs- 
mittel völlig  unterdrückt,  und  wir  zogen  daraus  den  Sehluss,  dass  es 
sich  in  gedachtem  Falle  nicht  um  gesteigerte  Production,  sondern  nur 
um  abnorme  Gonsumption  handle.  Anders  in  diesem  Falle.  Ent- 
sprechend der  verminderten  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  durch  deo 
Magen,  sehen  wir  die  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  verrin- 
gert; und  zwar  sinkt  sie  von  Tag  zu  Tag;  aber  zu  keiner  Zeil 
schwindet  sie,  sondern  darf  im  Ganzen  sogar  noch  beträchtlich  ge- 
nannt werden,  da  in  24  Stunden  48,69  Grammes  ausgeschieden 
werden.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Zuckerbil- 
dung hier  nicht  dem  zugeführten  stickstoffhaltigen  Materiale  ent- 
spricht, sondern  dieselbe  übertrifft.  Handelt  es  sich  nun  in  diesem 
Falle  um  gesteigerte  Production  oder  anomale  Gonsumption?  In 
der  ersten  Arbeit  habe  ich  den  Satz  hingestellt,  dass,  wenn  bei 
absolut  stickstoffhaltiger  Diät  die  Zuckerausscheidung  aufhört,  mit 
Sicherheit  eine  gesteigerte  Zuckerbildung  ausgeschlossen  werden 
darf;  während,  wenn  selbst  bei  dieser  Nahrung  Zucker  ausgeschie- 
den wird,  der  umgekehrte  Schluss  noch  nicht  gerechtfertigt  ist 
Und  in  der  That  meinen  wir  auch  in  dem  jetzigen  Falle,  indem 
48,69  Grmm.  ausgeschieden  werden,  es  nur  mit  abnormer  Gon- 
sumption zu  thun  haben.  Darüber,  dass  überhaupt  bei  stickstoff- 
haltiger Nahrung  Zucker  gebildet  wird,  sind  Alle  einig;  dass  de^ 
ie\be  in  diesem  Falle  auch  ausgeschieden  wird,  kann  aber  eben- 
falls nichts  Befremdendes  haben,  sobald  nachgewiesen  wird,  dass  die 
Oxydation  desselben  eine  unvollständige  sein  muss.  Diesen  Nach- 
weis liefern  wir  aber  durch  die  Beobachtung  der  Körpertemperatur. 
Diese  ergiebt  nun  in  unsrem  jetzigen  Falle  den  Werth  von  36,136^0.; 
also  einen  fast  um  1^  geringeren  Werth  als  normal,  wenn  man  die 
Angabe  von  v.  Bären sprung  für  einen  gleichaltrigen  Mann  als 
29,69*^  R.  zu  Grunde  legt  Es  ist  aber  ferner  auch  leicht  begreif- 
lieh, dass  die  ausgeschiedene  Zuckermenge  eine  relativ  hohe  ist, 
wenn  man  daran  denkt,  dass  auch  der  pathologisch  im  Harne 
erscheinende  Bhitbestandtheii  durch  vermehrtes  Wassertrinken  in 
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ei^ehrter  Weise  ausgeschieden  wird,  kn  Einklänge  mit  diesen 
Bemerkungen  stebt  nun  auch  die  Thatsache,  dass  in  dem  früher 
on  uns  raitgetheiiten  Falle  während  sdekstoffhaltiger  Dittt  dieTempe^ 
atur  des  Körpers  der  Norm  nahe  kam,  zwischen  37,1  und  87,5®  C. 
;cb wankte.  Denn  offenbar  kann  man  sich  die  yermin4erte  Oxyda* 
ion  auf  2  yerschiedene  Arten  denken;  entweder  die  oxydirende 
!C.raft,  wenn  ich  diesen  Ausdruck  gebrauchen  darf,  ist  absolut  zu 
gering,  oder  sie  ist  nur  relativ  zu  gering  im  Verhfiltniss  zu  dem 
dargereichten  Brennmateriale.  Im  ersteren  Falle  wird  sie  natürlich 
auch  bei  Termiuderten  Kohlenhydraten  unter  der  Norm  liegen,  wSh« 
rend  sie  bei  letzterem  der  Norm  nahe  kommen  wird,  sobald  ihr 
keine  zu  grosse  Arbeit  zugemuthet  wird.  ^ 

Die  gemischte  Diät  haben  wir  nun  einerseits  als  Einheit  ge« 
iwählt  für  die  Untersuchung  des  Einflusses  der  Getränke,  anderer* 
seits  als  eine  dem  Pat.  angenehme  und  nützliche.  Denn  so  wichtig 
ich  die  rein  stickstoffhaltige  Nahrung  als  diagnostisches  Mittel  erachte, 
so  unpractisch  und  verwerflich  scheint  sie  als  therapeutisches. 

Der  Einfluss  der  verschiedenen  Getränke  stellt  sich 
nun  nach  den  Mittelwerth en  der  einzelnen  Beobachtungs- 
reihen folgendermaassen  heraus: 

1.  Beim  Genuss  von  Kaffee  war  die  Kochsalzausscheidung  ver- 
mehrt, die  Harnstoffausscheidung  verringert,  die  Zuckerausscheidung 
vermehrt. 

2.  Beim  Genuss  von  Bairiseh  Bier  war  die  Kochsalzausschei- 
dung bedeutend  vermehrt,  die  Harnstoffausscheidung  wenig  verrin- 
gert; die  Zuckerausscheidung  ebenfalls  vermehrt,  aber  in  geringerem 
Verhältniss,  als  beim  Genuss  von  Kaffee. 

3.  Beim  Genuss  von  Wein,  den  wir  in  3  verschiedenen  Arten 
anwandten,  und  zwar  bezüglich  des  Alcoholgehaltes  als  am  meisten 
alcoholhaltig  (Bordeaux,  St.  Emillon  Jviij  mit  Jj  Spir.  vin.  rect.), 
als  weniger  alcoholhaltig  Madeira  und  als  am  geringsten  alcobo^ 
haltig  reinen  St.  Emillon,  zeigte  sich  stets  die  Kochsalzausscheidung 
wenig  vermehrt,  die  Harnstoffausscheidung  wenig  verringert  und 
die  Zuckerausscheidung  vermehrt.  Es  muss  aber  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Zuckerausscheidung  relativ  geringer  war, 
je  grösser  der  Alcoholgehalt  des  Weines  war.  ^ 
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4.  Bei  dem  Genüsse  von  WeinsSure  war  die  Rochsalzaus- 
seheidung  in  geringem  Maasse  vermehrt,  die  Harnstoffaasscheidoof 
verringert  und  die  Zuckerausseheidung  vermehrt 

5.  Während  eines  mässig  febrilen  Zustandes  war  die  Koeb- 
salzaussctteidnng  der  Norm  gleieh,  die  Hamstoffausscheidang  bei 
relativ  erhöhtem  Procentgehalt  in  ihrer  Gesammtmenge  verringert 
die  Zuckerausscheidung  bedeutend  verringert 

In  Bezug  auf  die  Temperatur  zeigen  unsere  Beobach- 
tungen 1)  dass  die  Eigenwärme  des  Kranken  geringer 
ist,  als  die  eines  gesunden  Menschen,  2)  dass  zwischen 
Temperatur,  Puls-  und  Respirationsfrequenz  kein  be- 
stimmtes VerhältnisS  herrscht  und  S)  dass  während  eines 
fieberhaften  Allgemeinzustandes  die  Temperatur  hOber 
ist  als  die  eines  gesunden  Menschen.  Diese  Sätze  stimmen 
vollständig  mit  denen  llberein,  welche  Dr.  Lomnitz  (Henie  und 
Pfeuffer,  Zeitschr.  für  rat  Medic.  1857.)  aus  der  Beobachtung 
von  3  Fällen  gefolgert  hat  Es  ist  zu  bedauern,  dass  Dr.  Lomnitz 
nicht  gleichzeitig  mit  der  Temperatur  die  Zuckerausscheidung  b^ 
obachtet  hat,  weil  aus  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  vielleicht 
möglich  gewesen  wäre,  ein  Verhältniss  zwischen  Zuckerausschei- 
dung und  Eigenwärme  zu  finden,  wie  solches  a  priori  zu  erwarten 
ist  Unsere  Beobachtung  zeigt  nur,  dass  in  einer  Zeit,  in  der  der 
Verbrennungsprozess  im  Körper  lebhafter  vorging  und  die  Eigen- 
wärme gesteigert  war,  während  des  Fiebers  nämlich,  die  Zucke^ 
ausscheidung  bedeutend  verringert  war.  Während  der  übrigen 
Bebbachtungsreihen  entspreeben  die  Schwankungen  der  Temperator 
nicht  denen  der  Zuckerausscheidung. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  alle  aus  dem  einzelnen  Falle 
gezogenen  Schlüsse  auch  nur  eine  Berechtigung  als  Einzelschlttsse 
ansprechen  dflrfen;  ihre  Verallgemeinerung  wird  nur  möglich  sein, 
wenn  die  Casuistik  in  reichhaltigerer  Weise  vermehrt,  gleiche  Re- 
sultate giebt 

Beriin,  Januar  1858. 
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XXVI. 

Eine  Mwort  an  Herrn  Spiess. 

Von  Rud.  Virchow. 


Der  Leitartikel,  mit  welcbem  ich  den  gegenwärtigen  Band 
es  Archivs  eröffiiete,  hat  schndl  gewirkt  So  eben  erhalte  ich 
is  Entgegnung  darauf  eine  besondere  Broschttre  von  Hrn.  Spiess, 
etitelt:  „die  pathologische  Physiologie  und  Herr  Prof.  Rud.  Vir- 
il ow."  Da  dieselbe  nur  wenige  Gesichtspunkte  für  eine  w^re 
Besprechung  iHldet,  so  beeile  ich  mich,  meine  Bemerkungen  dar- 
ber in  kurzen  Worten  niederzulegen.  Sollten  diesdben  hie  und 
a  etwas  scharf  klingen,  so  darf  ich  wohl  erwarten,  dass  jed«*, 
[er  die  Seite  7  jener  BroschClre  zu  Ende  liest,  mich  vielmehr 
iemlich  gelassen  finden  wird. 

Der  Hauptvorwurf,  den  ich  Hrn.  Spiess  machen  und  desseal- 
vegen  ich  meinen  „Wamungsruf  erheben  zu  müssen  glaubte, 
HSLV  der  des  Rationalismus.  Hr.  Spiess  erkennt  durch  seine  Erwi- 
lerung  an,  dass  ich  den  rechten  Fleck  getroffep  hatte;  er  be- 
schäftigt sich  weitläuftig  damit,  zu  zeigen,  dass  der  Rationalismi» 
)ereehtigt  sei,  ja  er  thut  mir  die  Ehre  an,  mich  selbst  fUr  „einen 
lebten  Rationalisten"  zu  erklären  (S.  12).  Da  ich  nun  (ttr  diese 
£hre  danken  muss,  so  bleibt  mir  wohl  nidits  anderes  ttbrig,  als 
den  Wunsch  des  Hrn.  Spiess  (S.  11)  zu  erfüllen  und  mich  dar- 
über „auszulassen,  was  ich  eigentlich  unter  der  Bezeichnung  des 
doctrinären  Rationalismus  verstehe,  was  das  Unterscheidende  dieses 
Rationalismus  ist,  und  was  denselben  so  ganz  verwerflich  macht" 

Ich  verstehe  unter  Rationalismus  die  Tendenz,  unter  allea  Ver- 
hältnissen, auch  in  Gegenständen  des  Glaubens  und  der  Erfahrung,  ra- 
tionell sein  zu  wollen,  d.h.  jede  Erscheinung  nicht  nach  ihrem  eigenen 
Werthe,  sondern  nach  einem,  ein  flür  allemal  festgestellten,  für  allein 
vernünftig  gehaltenen  und  deshalb  rein  individuellen  Maassstabe  zu 
beurtheilen.   Dieser  Rationalismus  hat  die  Eigenthümlichkeit,  dass 
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er  nichts  lernt,  als  was  er  wissen  will,  dass  er  Alles  bezwen 
oder  geringschätzt,  was  seinen  Voraussetzungen  nicht  entspridä| 
dass  er  Alles  in  ein  System  bringt;  nur  das  Systäm  als  wisse»-j 
schaftliche  Leistung  anerkennt,  ja  sogar  nur  das  fOr  vemfinftig  läiL 
was  in  sein  System  patet,  das^  er  es  endUoh  fllr  wichtiger,  höbe 
und  edler  erachtet,  zu  specqliren,  als  zu  beobachten.  Durch  alle 
dieses  unterscheidet  er  sich  von  dem  wissenschaftlichen  Empim- 
mus,  den  ich  für  die  einzig  zulässige  Richtung  in  den  Natur^ 
wiaffn^obaften  und  demnach  auch  in  der  Medicin  halte,  es  sei 
i«fkny  dass  der  Gegenstand  der  Untersuchung  eine  speculativ-ma: 
thematische  Behandlung  zuliess^. 

.  Oer  Gegensatz  zwischen  Empirismus  und  Rationalismus,  t(»>- 
«usgesetet  nämlich,  dass  beide  überhaupt  noch  wissensehaftliche 
K^iehtungen  verfolgen,  beruht  nicht  darin,  dass  der  erstere  „des 
Raliostalismus  sich  feindlich  gegenüberstellt  und  von  der  Vernunll 
mtbin  nichts  wissen  wilL"  Als  ob  der  Rationalismus  die  Ver 
unnft  gepachtet  hätte I  Hr.  Spiess  vergisst  immer,  dass  rationell 
nicht  rationalistisch  und  irrationalistisch  bei  Weitem  nicht  irrationeB 
isl;  ja  er  verwechselt  diese  Begriffe  so  sehr,  dass  er  S.  17  sogar 
von  einem  „rationalistischen  Eiicennen"  spricht  und  zugesteht,  er 
,im^g6  manche  angebliche  Thatsacbe  in  seinem  Buche  weggelassen 
haben*),  weil  sie  sich  mit  anderen,  anscheinend  bewährteren  nicht 
kabo  iMAen  lassen  wollen,  weil  sie  deshalb  wenigstens  einstweilen 
aeeb  nicht  fitr  die  Wissenschaft  zu  verwertben  sei  and  somit 
stnang  i^enommen  der  Wissenschaft  noch  gar  nicht  angehöre."  So 
sehr  verkennt  er,  dass  es  sieb  bei  der  pathologischen  Physiologie 

*J  Da  Hr.' Spiess  wOoMbt,  ieh  bäUe,  wenn  tnch  nur  beispieifweise,  eine  odff 
die  andere  wichtige  Thatsacbe  anfuhren  sollen,  die  er  escamocirt  haben  sollt 
nm  die  Wissenschaft  nach  seinem  Sinn  rationalistisch  zu  modeln,  so  will  \ä 
hervorheben,  dass  das  wichtige  Capitel  von  der  Entzündung  so  gescbriebto 
^  'ist,  als  sei  Seit  20  Jahren  gar  nichts  darin  gearbeitet  worden.  Freilich  (t- 
'  wifant  er  in  drei  Zeilen,  dass. „man"  Tersncbt  habe,  die  EnUfindong  in  ^ 
fasslosen  Tbeilen  naehzuweisen,  aber  er  fertigt  diesen  Versuch  sofort  in  an- 
deren drei  Zeilen  ab.  Was  Wharton  Jones,  James  Paget,  H.  Weber, 
Schul  er,  Boneru.  A.  für  die  Lehre  von  der  Slase  und  Hyperämie  gethss 
haben,  beunruhigt  ihn  auch  nicht  einen  Augenblick.  Er  bleibt  bei  den  Trad: 
tionen  seiner  Jegend. 
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EU  eine  Brfabrungswissenseliaft  handelt,  so  voUstttndig  ist  er 
sivon  Uberzeugt,  dass  sieb  in  seiner  Ratio  die  Wissenscbalt  per- 
>aificirt  und  dass  eine  Thatsache  nur  dadurch  Werth  erlange, 
ass  er  sie  verwertben  könne.  Er  entwickelt  diess  mit  grosser 
aivetat  auf  S.  8 — 10,  wo  er  auch  die  sonderbare  Erklärung  ab- 
ibt,  dass  er  in  seinem  Buche  „überall  nichts  für  sich  selbst  in 
n'sprach  nehme,  sondern  immer  nur  als  Referent  erscheine." 

Hr.  Spiess  verweist  mich  an  die  Philosophie,  um  „ein  wenig 
.ogik"  zu  lernen  (S.  15).  Ich  nehme  diese  Verweisung  gern  an, 
orausgesetzt,  dass  Hr.  Spiess  mir  die  Philosophie  angibt,  in 
welcher  Ratio  und  Rationalismus  gleichberechtigt  sind.  Bis  dahin 
iferde  ich  mich  dabei  beruhigen,  die  Logik  der  Thatsacfaen  und 
les  gesunden  Menschenverstandes  anzuerkennen,  und  die  Logik 
Les  Schreibtisches  Hrn.  Spiess  zu  überlassen.  Nur  halte  ich  es  * 
iir  dringend  wünschenswerth,  dass  er  ihre  Vertheidigung  mit 
oyaleren  Mitteln  zu  führen  suchte.  . 

Was  soll  das  heissen,  dass  er  mich  als  den  specifischen  pa- 
hologischen .  Anatomen  nicht  blos  sich,  sondern  der  practiscben 
kledicin  überhaupt  entgegenstellt,  dass  er  wiederholt  mir  .gegen* 
Iber  den  Ausdruck  gebraucht:  „Wir  practiscben  Aerzte"  (S.  IL  18)? 
ivVeiss  er  nicht,  dass  ich  zu  jeder  Zeit  den  exclusiv  anatomischen 
Standpunkt  bekämpft,  dass  ich  immerfort  die  Verbindung  mit  dem 
ICrankenbetie  aufrecht  erhalten  habe,  dass  ich  täglich  mit  dem  gap- 
Ken  Bewusstsein  meiner  Verantwortlichkeit  meine  Krankenabtheilung 
besorge?  Möge  er  mir  die  Gegenfrage  verzeihen:  Muss  man  rei- 
fende Engländer  berathen,  um  practiscber  Arzt  zu  sein?  und  lernt 
man  nicht  etwas^  mehr  von  dem  Krankbeitsveriaufe,  wenn  man  Tag 
für  Tag,  Woche  für  Woche  mit  allen  Mitteln  der  Beobachtung  und 
der  Behandlung  den  einzelnen  Kranken  zur  Seite  steht?  Ich  kenne 
keinen  Gegensatz  zwischen  mir  und  den  practiscben  Aerzten  üben- 
haupt,  und  es  ist  sehr  wenig  loyal  von  Hrn.  Spiess,  wenn  er 
meine  Bemerkung,  dass  der  Drang  nach  Rationalität  .nicht  blos 
auf  dem  Katheder,  sondern 'auch  unter  den  practischra  Aerzten 
bestehe,  so  verdreht,  dass  -es  scheinen  kann,  als  hätte  ich  das, 
was  ich  von  practischen  Aerzten  seiner  Art»  ausgesagt,  auf  sämmt^ 
liehe,  nicht  docirende  CoUegen  anwenden  wollen. 

31* 
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Es  schliesst  sich  dieses  Verfahren  sehr  eng  an  die  verblilBtt 
Anspielung  auf  meine  politischen  Ueberzeugungen  an,  weletae  doreb 
die  wiederholte  Hindeutung  auf  einen  Vorgang  in  der  Paulskird» 
(S.  6, 17)  doch  wohl  beabsichtigt  ist.  Es  ist  dies  das  anständige' 
Verfahren  der  Rationalisten,  wie  es  mir  schon  aus  dem  Streilr 
mit  Hm.  Henle  (Zeitschr.  f.  rat.  Medicin  Bd.  VH.  S.  407)  seiir 
wohl  bekannt  geworden,  und  wie  es  mir  ausserdem  nur  bei  fliu 
V.  Ringseis  begegnet  ist.  Ich  war  nie  in  der  Paulskirche  uod 
ich  weiss  nicht  einmal,  auf  welchen  Vorgang  oder  welchen  Mann 
Hr.  Spiess  anspielt.  Aus  meinen  politischen  UeberzeuguDgee 
habe  ich  aber  nie  ein  Hehls  gemacht.  Jedermann  ^  den  es  iDte^ 
essirt,  weiss  es,  dass  sie  mich  in  die  üble  Lage  gebracht  haben, 
immer  zur  Minorität  zu  gehören,  und  dass  ich  insbesohdere  nie 
*  das  Glück  gehabt  habe,  mit  der  ganzen  Schaar  der  RationalisU») 
die  Edlen  von  Gotha  zu  meinen  Freunden  zu  zählen.  Trotzdeoi 
glaube  ich,  dass  keiner,  welcher  die  Befriedigung  des  MajoritSts- 
gefUhls  genossen  hat,  deshalb  das  Recht  in  Anspruch  nehmer. 
darf,  schale  Spässe  von  der  politischen  Arena  in  eine  DiseussioB 
tu  tragei^,  welche  die  emstesten  wissenschaftlichen  Principie» 
klären  soll 

Aber  nicht  genug  damit,  dass  ich  der  äussersten  Liokea  der 
Paulskirche  ohne  Weiteres  affiiiirt  werde,  so  glaubt  Hr.  Spiess 
mich  auch  als  therapeutischen  Ketzer  denunciren  zu  müssen.  Er 
behauptet  geradezu,  ich  hätte  „mit  der  Rademacherei  in  sehr  be- 
denklicher Weise  coquettirt,  damals  nämlich,  als  dieselbe  in  Beiüo 
bei  Hoch  und  Niedrig  stark  im  Schwange  war.''  Es  wäre  mir  lieb 
gewesen,  wenn  er  das  Citat,  auf  welches  er  verweist  (Archiv  IL 
S.  22  ff.),  selbst  hinzugefügt  hätte.  Ich  muss  dies  also  nacfaholeQ. 
„Ich  gestehe  offen,"  sagte  ich  damals,  „dass  ich  in  dem  Werke 
von  Rademacher  den  Anfang  einer  Reform  sehe,  welche  damit 
endigen  wird,  den  empirischen  Standpunkt  in  der  Therapie 
gegen  den  bisherigen  rationellen  oder  physiologischen  einzutau- 
schen. Erst  von  diesem  Augenblicke  an  wird  die  Therapie  an- 
fangen, sich  nach  Art  einer  Naturwissenschaft  zu  entwickeln,  deno 
alle  Naturwissenschaft  beginnt  mit  der  emjpirischen  Beobachtung. 
Ebenso  offen  muss  ich  aber  auch  mein  Bedauern  aus- 
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preehen,  dass  es  zu  eioem  solchen  Extrem  hat  kommen 
lilssen.  Wean  Rademacher  und  seine  Nachfolger  sich  mit  vollem 
echte  auf  den  empirischen  Standpunkt,  der  der  Ihrige  sein  musste, 
3Steilt  haben,  so  haben  sie  sich  leider  nicht  zu  der  naturwissen- 
^haitlichen  Methode  zu  erheben  gei?vusst,  ohne  welche  schliess* 
ch  jener  eben  so  rohe,  als  anmassende  Empirismus  her^ 
uskommen  muss,  den  ich  schon  früher  (Archiv  I.  S. 209)  in 
einen  Consequenzen  geschildert  habe." 

Das  ist  noch  jetzt  meine  Meinung  und  ich  glaube,  die  10  Jahre, 
welche  seitdem  verflossen  sind,  haben  sie  vollkommen  gerecht- 
sitigt.  So  verhält  es  sich  auch  mit  der  „privaten  Besprechung," 
leren  Hanptresuitat  Hr.  Spie ss  (S.  20)  so  freundlich  ist,  der  Welt 
a  gesperrten  Lettern  mitzutheilen.  Er  war  im  Jahre  1847,  als 
ßh  auf  der  Naturforscher* Versammlung  in  Aachen  mit  Hrn.  Spiess 
usammentraf  und  die  Ehre  halte,  seine  belehrende  und  einsichts- 
olie  Kritik  über  einen  daselbst  gehaltenen  Vortrag  von  mir  über 
»arencbymatöse  Entzündung  (Archiv  IV.  S.  278)  entgegennehmen 
;u  dürfen.  Hr.  Spiess  hielt  natürlich  die  neuropathologische  Deu- 
ung  der  Entzündung  aufrecht,  und  ich  entgegnete  ihm,  indem  ich 
luf  die  Mangelhaftigkeit  unserer  Keüntniss  und  die  Schwierigkeit 
1er  Untersuchung  über  das  Nervensystem  hinwies,  dass  ich  es  für 
^erathen  hielte,  das  Nervensystem  für  die  Deutung  der  Localpro- 
^se  so  wenig  als  möglich  heranzuziehen  und  zunächst  die  anato* 
nische  Geschichte  derselben  so  genau  als  thuntich  zu  erforschen. 
Dass  auch  dies  noch  jetzt  meine  Meinung  und  dass  die  neuropa- 
thologische Doctrln  der  Entzündung  vollständig  unhaltbar  geworden 
ist,  brauche  ich  wohl  nicht  weiter  zu  entwickein. 

Aber  es  gehört  doch  eine  eigene  Stirn  dazu,  wenn  Hr.  Spiess 
von  mir  aussagt,  es  sei  mir  zum  Verwundern  gelungen,  mir  ,Jeg- 
liche  nähere  Kenntniss  des  Nervensystems  vom  Leibe  zu  halten" 
(S.  20),  und  wenn  er  mir  dann  räth,  „in  Sachen  des  Nervensystems, 
seiner  Bedeutung  für  den  thierischen  Organismus  überhaupt  und 
seiner  Betheiligung  an  diesen  und  jenen  pathologischen  Vorgängen 
lieber  nicht  mitzusprechen"  (8.21).  Was  in  aller  Welt  weiss 
denn  Hr.  Spiess  von  dem  Nervensystem,  was  ich  nicht  wüsste? 
Die  Sache  ist  ja  nur  die,  dass  Hr?  Spiess  Vieles  vom  Nerven- 
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System  glaubt,  was  ich  nicht  glaube,  weil  es  der  Erfafanro^ 
widerspricht,  z.  B.  dass  alle  Emührungs*  und  Bildungsirorgänge 
vom  Nervensystem  erregt  werden.  Die  Bedeutung  des  NerreD- 
Systems  für  den  tbierischen  Organismus  überbaupt  und  seine  Be-| 
theiligung  an  diesen  oder  jenen  pathologischen  VorgSngen  lenrf 
man  nicht  aus  der  Betraehtung  von  Kranken,  sondern  nur  auC  dem 
freilich  mühseligeren  Wege  des  Experimentes.  Dass  ich  aber  mehi 
Nerven -Experimente  angestellt  habe,  als  Hr.  Spiess  je  ansteUes 
gesehen  bat,  dürfte  wohl  nicht  erst  in  Frage  kommen.  ! 

Die  Haltung,  welche  Hr.  Spiess  hier  einnimmt,  ist  in  der 
That  komisch.  In  seinem  grossen  Buche  spricht  er  imnoerfort  m 
den  neuesten  anatomischen  und  physiologischen  Forschungen,  gleich- 
sam als  beruhe  seine  Pathologie  unmittelbar  auf  denselben.  In 
meinem  Leitartikel  machte  ich  darauf  auftnerksam  (S.  8 — ^13),  dass 
diese  neuesten  Forschungen  die  wichtigsten  Fragen  des  Nerreo- 
lebens  noch  gar  nicht  in  Angriff  genommen  haben,  dass  die  Ad- 
sehauungen  des  Hm.  Spiess  durch  die  Resultate  dieser  Fo^ 
schungen  nicht  blos  nicht  berührt  worden  sind,  sondern  ihm 
sogar  zum  Theil  geradezu  widersprechen,  kurz  dass  er  mit  der 
Physiologie  eben  nur  renommire.  Was*  thut  er  darauf?  Er  rätb 
mir,  ich  „möge  ihm  aufs  Wort  glauben,  dass  seine  Auffassung 
des  Nervensystems  und  der  Pathologie  überhaupt  mit  der  heutigeD 
Neurophysiologie  und  weiterhin  auch  mit  der  Physiologie  im  Gan- 
zen in  der  That  nicht  im  Widerspruch  stehe  (S.  21).'*  Er  erUSrt 
femer,  dass  „die  Nervenphysiologie  schon  vor  dem  Jahre 
1847  soweit  ausgebildet  war,  wie  sie  auf  dem  gegenwär- 
tigen Stande  der  Wissenschaft  sich  ausbilden  l&sst' 
(S.20).  Er  will  stets  zu  antworten  bereit  sein,  wenn  ich  ihn 
eine  Frage  über  die  Bedeutung  des  Nervensystems  specificireo 
wollte,  aber  ich  „muss  freilich  nicht  fragen,  in  welcher  moderaeo 
Physiologie  es  denn  stehe,  dass  alle  Ernährung  von  dem  Ganglies- 
nervensystem  abhänge,  denn  unsere  tüchtigsten  Physiologen,  init 
ganz  Aindamentalen  Untersuchungen  der  organischen  Physik  yoU- 
auf  beschäftigt,  haben  ihre  Aufmerksamkeit  bis  jetzt  leider  nur  erst 
allzuwenig  den  pathologischen  Vorgängen  zuwenden  kbnnen  (S.  il)- 
Als  ob  die  Ernährung  ein  pathologischer  Vorgang  sei  I    Sollte  man 


LAB  ab«r  niete,  meiaea^  kb  wüaste.gar  niilits  vom:  ßtenr«Dsy«iem^ 
i.  ich  nietit  etomai  eine  diacMumaOhige  •  Frage  .iheä^n  ikam? 
Ldess  ist  e$  nicht  ganz  so  schlimm  geaa«iiUy.  Hr.>SpieAa  hdnam 
Ghiusae  ^eioer  fir0aehttr&<S.22)  bemri  dias  ilie  Hau)^t!versctkiedenn 
eit  zwischen  «seiner  und  meiner  Aufbssung.  nur.  in  dm*:Deututi9 
es  Verbäitnissea  des  Menrensystems  zur-  Ernfibcimg:  liege;,  indem; 
r  dasselbe  als  Erreger,  Ich  dagegen  nur  ab^  Moderator;  der 
Irnfihrung  auOhsse.  £r  findet,  dass  ich  nur  Herrn  firv'Ztmaser*'. 
lann  in  Hamm  als  Gewährsmann  in  dieisem  Punkte '-aüffttireiL 
önne,  und  bemerkt^  dass  ich  nor  bei  dem  Fieber i  diese  .  Ansicht 
uszufOhren  ?ersuobt  habe.  Hr.  Spiess.irrt  sich  in. diesen  leu-' 
eren  Punkten  etms,  wie  ihn  das  Gapifeel  ttberEm&hrungästöhingeoi 
a  meiner  Spec  Path«  imd  Ther.  I.  S.  276  ff.  hätte  lehren  kMncn^ 
aüess  käme  gewiss  nichts  darauf  jan,  wenn  ich  auch  nur  das  Zäa^i 
liss  des  Hrn.  Zimmermann,  eines  unserer  besten  üntäi^uchei^ 
Iber  die  Fiebererscheinungen,  für  mich  hätte.  Warum  aber  gerade 
lier  diese  grosse  Aufregung?  Sollte  Hr.  Spiess  nicht  sehr  zii-i 
rieden  mit.  mir  sein^  wenn  ich  ihm  mehr  zugestehe,  als-  viele  der 
lebenden  Physiologen,  die  überhaupt  gar  nichts  von  emem  direclea 
Binflusse  der  Nerven  auf  die  Ernährung  der .  einzelnen .  Gewebe 
EoeldeA? 

Was  lässt  sich  ftber  einen  solchen  Wirrwarr  sägen?  Bie.ganzey 
grobe  Dialektik  läuft  darauf  htnans,  dass  fir.  Spiess  sehoa  voit 
dem  Jahre  1847  seine  gelehrten  Abhandlungen  üb^  .das  Nerven«* 
System  geschrieben  hat,  dass  Physiologie  und  Pathologie  seitdem: 
nichts  Wesentliches  hinzugefilgt.  haben  und  dass  m&n  daher  bei- ihn» 
lernen  muss,  so  lai^e  bis  man  Alles  glaubt,  was  er  damals  ersonacA 
oder  von  früheren  Dichtem  überkommen  hat  Für  einen  Man» 
von  dieser  Bescheidenheit,  von  dieser  Art  von  Achtung,  vor  främ^ 
dem  Verdienst,  fUr  einen  Mann,  der,  so  viel  ich  weiss,  nochwnie 
eine  eigene,  wissenschaftlich  durchgeführte  Beobachtungsreohe  an«« 
gestellt  ,  oder  doch  wenigstens  noch  nie  eine  solche  publidct  ' hat,  *) 

*)  Ick  mnsste  dies  blci*  crwäbnen,  weil  Hr.  Spiess  in  seiaexn  *  SdilqsMrorfn 

(S.  24)  versichert,  dass  nur  ein  ernstes  Fflichtgefuhi  ihn  habe  bestiinni^  Ipn^ 
nen,  die  Frcilieit  wissenschaftlicher  Forschung  gegenüber  meinen  Mpuopoli-  > 
sirungsgelu'sten  zu  wahren.    Wo  bin  ich  je  einer  wissenschaftlichen  Forschung 
hinderlich  gewesen?  •     i  *  ;  ' 


488 

ist  es  nalilflieh  entaiuüieh,  dass  ieb  vob  dmn  Ehiflnsse  rede,  da 
ich  auf  den  Gang  ooserer  Wissens^ft  ausgeübt  m  habra  glaube. 
Er  arguraentilrt  aas  meinen  Worten  heraus,  dass  mdner  Aosieh 
naeb  Niemtnd  weiter  .als  ich  selbst  das  Verdienst  in  Assprudi 
-  nehmen  kOnne,  den  gegenwärtigen  Zestand  der  Pathologie  herbe- 
gefUhrt  zu  haben ,  und  das  ist  ein  um  so  grosseres  Yerbrecho, 
als  ja  die  Pathologie  eigentlich  seit  1847  keinen  Fortsdiritt  ge- 
macht hat  und  In  der  Hauptsache  noch  immer  so  dasteht,  wie  sie 
Hr»  Spiess  schon  fiHher  hingestellt  hati 

M0ge  hier  Offenheit  gegen'  Offenheit  stehen.  Ich  nehme  das 
Verdienst  für  mich  in  Anspruch,  seit  ISnger  als  tO  Jahren  one^ 
müdlidi  die  einsehien  Erscheinungen,  welche  für  die  Patholog» 
yem  Wichtigkeit  sein  konnten,  auf  ihren  princiiMeUen  Werth  ge- 
prüft imd  dadurch  das  intwesse,  welches  sidi  fast  ganz  im  IM 
erschöpfte,  für  allgemeine  Fragen  des  Lebens  und  der  Krankheit 
wadi  erhalten  zu  haben.  Wer  ist  es  gewesen,  der  die  fibermScbtige 
Humoralpathologie  der  Wiener  Schule  zugleich  kritisch  und  empi- 
risch bekämpft  hat?  wer  hat  die  Hyperämie,  die  Nervenreizung,  das 
Exsudat  in  ihre  Schranken  zurttckgeftlhrt  und  die  Gewebe  zu  Ebrea 
gebracht?  Mit  Vergnfigen  bekenne  ich,  dass  während  sonst  die 
wissenschaftliche  Kritik  in  Deutschland  fast  ganz  zu  Boden  liegt 
(vgl.  Spiess  S.  15),  in  4em  Kampfe  gegen  die  Ontologie  und  deo 
Bationalismiüs  die  Tübinger  Schule  rüstig  vorangeschriiten  ist,  und 
dass  insbesondere  Wunderlich,  wie  früher  gegen  Henle,  so  jetzt 
gegen  Hm*  Spiess  selbst  wacker  losgeschlagen  hat;  ja  ich  bin 
etwas  erstaunt,  dass  der  Letztere  die  sehr  herbe  und  nur  durch 
einen  emulsiven  Ein*  und  Ausgang  etwas  abgekapselte  Kritik  sei- 
ner pathologischen  Physiologie  (Archiv  für  phys.  Heilkunde  1857. 
N.  F.  Bd.  I.  S.  279)  gar  nicht  erwähnt  Wäre  es  mit  der  blossen 
Kritik  gethan,  so  hätte  ich  die  Auflösung  des  Rationalismus  dieses 
gewandten  Händen  getrost  überlassen  können.  Aber  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  es  damit  nicht  gethan  ist,  dass  vielmehr  ein  falsches 
*  Princip  nur  durch  ein  wahres  Pnneip  dauerhaft  überwunden  wer- 
den kann. 

Dies  habe  ich  versucht  durch  die  Aufstellung  des  ceilulareo 
Princips,  welches  Hrn.  Spiess  so  erheblich  erschien,  dass  er 
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licti  6rsuebte,  no^h  ia  denselben  (VUI*>  Banä  de»  An^ivs^  io  wel>, 
hem  ich  zuerst  dasselbe  enlwickelt  hatte,  seine,  wie  ich  bald 
lacbher  ^Bd.  IX.  S.  33. 38)  henrorbol),  nicht  ohne  künsüiehe  Verdjrer 
lUDg  der  Strdtfmnkte  gesebriebene.  Entgegnung  einrücken  zu  dilrfem 
»eitdm  —  und  Hn  Spiess  deutet  mit  dialektischer  Feinheit  an 
;S.  7),  deswegen  sei  es  ganz  still  geworden  mit  der  Gellulaiv- 
»athologie,  die  ^er  weiterhin  als  Zukunftspatbologie  spiHtelnd  mit 
ier  ZukunfMürcbe  und  dem  Zukunftsslaate  zusäimmenstettt  (S.  19). 
£iumal  aber  erhebt  er  sich  würdsevoll  als  Parteihaupi  mit  den 
strengen  Worten:  ,yWir  practischen  Aerzte  verlangen  und  haben 
elQ  Recht  .zu  verlangen ^  daes  man  ein  Facit  aus  seinen  Detail- 
studien ziehe  und  uns  die  Ergebnisse  derselben  darbiete.  Udd 
kann  man  das  nicht,  — ^  sd  es  weM  die  Detaitotudlen  iK>eh  nicht 
reif  und  noch  nicht  zahlreich  gmug  sind,  oder  auch  weil  man  nun 
einmal  nur  Freude  an  und  nur  Sinn  für.  Detailstudien  hat,  - —  nun 
so  kann  man  zwar  immer  ein  sehr  braver  und  ehrenwertber  Mann 
sein,  kann  sich  auch  um  die  Wissenschaft  mehr  oder  weniger  ver^ 
dient  machen,  man  thut  aber  doch  wohl,  fein  bescheiden.«!  bleit 
ben  vor  allem  sich  nicht  als  Träger  und  Vertreter  der  patho** 
logifichen  Wissenschaft  hinzustellen  (&  18)." 

So  sprach  er.  Was  soll  ich  i^mer,  höchstens  ehrenwertber 
Mann  dazu  sagen?  „Und  Brutus  ist^  ein  ehrenwertber  Mann.!' 
Muss  ich  nißht  brennen,  dass  ich  um  des  täglichen  Bredes  und 
der  leidigen  Wissensdiaft  willen  soviel  Zeit  auf  Unterricht,  Knan« 
kenbesucbe,  Sectionen,  Sammlungen,  Untersuchungen  u.  dgL  ver- 
wenden muss,  dass  mir  beim  besten  Willen  keine  Müsse  bleibt, 
um  ein  72  Bogen  starkes  Hand-  oder  Lehrbuch  zu  schreiben? 
Ein  Facit  aus  meinen  Untersuchungen  habe  ich  freilich  längst  ge- 
zogen und  das  liegt  in  den  allgemeinen  Gapiteln  des  von  mir  her- 
ausgegebenen Handbuches  der  Spec.  Pathologie  und  Th'erapie  schon 
einige  Jahre  dem  ärztlichen  Publikum  vor.  Erkennt  Hr.  Spiess 
dies  nicht  als  ein  Facit  an,  so  weiss  ich  leider  nicht,  was  er  unter 
einem  Facit  versteht.  Indess  habe  ich  geglaubt,  dass  es  an  dem 
Facit  nicht  gentige,  und  deshalb  habe  ich  in  dem  Leitartikel  dieses 
Bandes  auf  die  Nothwendigkeit  der  pathologischen  Institute,  freilich 
auch  nicht  zur  Zufriedenheit  des  Hrn.  Spiess,  hingewiesen.  Weiter- 
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bfu  babe  ich  im  Laufe  dieses  Winters  oad  Fr(fb|abrs  in  meinee 
Institute  einen  Ours  über  die  Grandlagen  der  6e]bilarpath<4o^ 
speeiell  für  practiscbe  Aente  gehalten;  die  Vorträge  sind  steno- 
grapbirt  worden  und  befinden  sich  unter  der  Presse.  Zum  min- 
desten habe  ich  damit  gethan',  was  ich  konnte,  und  obwohl  idi 
nicht  leugnen  will,  dass  auch  diese  Darstellung,  wie  es  bei 
raOndlichen  Vorträgen  nicht  anders  sein  kann,'  keine  erschöpfend« 
ist,  obwohl  ^ch  vielmehr  im  Voraus  die  Nachsieht  der  etwanigen 
Leser  anrufen  muss,  so  wird  man  daraus  doch  wenigstens  &- 
sehen,  dass  ich  die  Gellularpathologie  nicht  nur  nicht  yerioren 
gebe,  sondern  mit  aller  Anstrengung  meines  Geistes  verfolge.  Viel- 
leicht lebe  ich  lange  genug,  um  auch  einmal  eine  vollständigere 
und  mehr  geläuterte  Darstelhmg  derselben  versuchen  zu  könn^. 
Das  Facit  ist  aber  schon  jetzt  klar  genug,  und  das  lautet,  um 
jedem  Missverständnlss  vorzu])eugen: 

Jede  Krankheit  beruht  in  der  Veränderung  einer 
kleineren  oder  grösseren  Summe  zelliger  Einheiten  des 
lebenden  Körpers;  jede  pathologische  Störung,  jede  the- 
rapeutische Wirkung  findet  erst  dann  ihre  letzte  Deu- 
tung, wenn  es  möglich  ist,  die  bestimmte  Gruppe  vod 
zelligen,  lebenden  Elementen  anzugeben,  welche  davon 
getroffen  wird,  und  die  Art  von  Veränderung  zu  be- 
stimmen, welcbe  an  den  einzelnen  Elementen  einer 
soleheh  Gruppe  eingetreten  ist 

Das  viel  gesuchte  Wesen  (Ens)  der  Krankheit  ist 
die  veränderte  Zelle. 
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XXVU.^ 
Kleinere  Mittheiluiigeii. 


1. 

Ucber  das  Yorkoinmeii  you  Iiifasorieu  im  Daruikaual  der 
ScIimeissiUege. 

Von  Prof.  Schenk  in  Würzburg. 

(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  5.) 


Bei  der  Untersuchung  der  Empusa  muscae  Cohn  fand  ich,  nach  deo 
Trühesten  Entwicklungsstufen  dieses  Parasiten  suchend,  im  Darmkanai  der  Schmeiss-^ 
fliege,  zuweilen  in  Gesellschaft  von  Zoogloea  Termo  und  GähruagspUien,  lehr- 
haft sich  bewegende  Infusorien,  bei  den  einzelnen  Individuen  in  der  Regel  in 
grosser  Menge,  ohne  dass  ihr  Vorkommen  einen  nachtheiligen  EinQuss  auf  die  von 
ihnen  bewohnten  Individuen  hätte  wahrnehmen  lassen.  Sie  scheinen  auch  im 
Ganzen  nicht  selten  bei  der  Schmeissfliege  sich  zu  finden,  denn,  obwohl  die  kalten 
Tage  des  November  die  Fliegen  selten  machten,  so  hatte  ich  doch  Gelegenheit  sie 
wiederholt  in  Fliegen  aus  verschiedenen  Lokalitaten  zu  beobachten. 

Das  Vorkommen  von  Infusorien  im  Darmkanale  und  in  anderen  Organen  ist 
zwar  bei  einer  Reibe  von  Thieren,  wie  beim  Menschen  unzweifelhaft  beobachtet; 
Ehrenberg,  Duj ardin,  Perty  fuhren  eine  Anzahl  hierhergehöriger  Beobach^ 
tungen  an.  Vorzugsweise  ist  dies-  indess  bei  höheren,  namentlich  im  Wasser  leben- 
den Thieren  der  Fall,  bei  welchen  das  Medium,  in  welchem  sie  leben,  das  Ein- 
dringen der  Parasiten  und  ihrer  Kdme  sehr  erieichtert.  Bei  den  Insekten  sind 
Infusorien  bis  jetzt  nur  wenig  beobachtet,  und .  obwohl' ihres  Vorkommens  in  den 
Fliegen  wiederholt  gedacht  vrird,  z.  B.  bei  Ehren  her  g  Infusorien  S.  33,  35,  so  finde 
ich  doch  derselben  nirgend  näher  erwähnt.  Ausser  zwei  älteren  Beobachtungen 
Leuwenboek's  (Arcana  naturae,  experimenta  et  contemplationes  p.  20),  welche, 
selbst  wenn  Leuwenhoek  wirklich  Thiere  gesehen  hat,  sicher  sich  nicht  auf  die 
von  mir  beobachteten  beziehen  lassen,  erwähnt  nur  Lcidy  (Smithsonian  Gontri- 
butions.  Vol.  V.  p.  13)  des  Vorkommens  eines  Bodo  in  der  Stubenfliege,  ohne 
jedoch  Näheres  darüber  inilzutheilen. 


Die  von  luir  beobachteten  Infusorien  waren  meist  spindeirSmiig  (Fig.  5.  k.) 
doch  kamen  auch  solche  von  haferkornförmiger  und  birnförmiger  Gestalt  vor  (a.) 
Bei  vielen  Individuen  war  Sprossenbildnng  *)  vorhanden,  wodurch  nicht  selten  au! 
fallende  Formen  entstanden  (c).  Theilungszustände  waren  ebenfalls  nicht  selten  (d). 
und  zwar  in  allen  Stadien  der  Entwicklung,  vom  Beginn  derselben  bis  zur  beinah? 
vollständigen  Trennung  der  Individuen,  welche  ich  bisweilen  vor  meinen  Augen  er 
folgen  sah.   Im  Verein  mit  den  übrigen  Erscheinungen  berechtigt  dieser  UmstaBd 
anzunehmen ,  dass  diese  Thiere  «m  Darmkanale  der  ScbmeissQiege  unter  für 
normalen  Verhältnissen  sich  befinden,  demnach  als  echte  Entozoen  angesehen  wr- 
dcn  müssen.    An  dem  vorderen,  bei  der  Bewegung  vorangebenden  Ende  trugen 
einen  V^Timperfaden  von  beinahe  der  doppelten  Länge  des  Körpers,  welcher  m 
ziemlicher  Stärke  bei  einigen  sehr  grossen  Individuen  mit  Sicherheit  als-Fortselzunf 
des  Körpers  erkannt  werden  konnte    Einzelne  Individuen  besassen  zwei  Wimper 
Olden;  mehr  als  zwei  habe  ich  jedoch  bei  keinem  gesehen.    Ebenso  wenig  Hessen 
sich  an  den  übrigen  Theilen  des  Korpers  Wimpern  wahrnehmen,  dieser  war  viel- 
mehr glatt  und  kahl.    Das  hintere,  dem  Wimperende  entgegengesetzte  Ende  »ur 
bei  den  spindelförmigen  stumpf,  bei  den  haferkornformigen  spitz;  ein  schwanzfor- 
miger  Fortsatz  war  nicht  vorhanden.    Contractionen  des  Körpers,  welche  Gestatt- 
änderungen  derselben  zur  Folge  gehabt  hätten,  habe  ich  nicht  gesehen,  dagegen 
bogen  sie  sich  um  die  ihren  Bewegungen  im  Wege  stehenden  Hindemisse.  Dif 
Länge  des  Körpers  betrug  0,007-0,018  Lin.,  der  Durchmesser  0,002  -  0,003  Lin.. 
die  Länge  der  Wimper  0,014^0,003  Lin.    Das  Innere  des  Körpers  war  fein- 
fcomig,  farblos;  es  enthielt  einen  kleinen,  durch  Essigsäure  sehr  deutlich  sichtbar 
werdenden,  von  einem  hellen  Hofe  umgebenen  Kern,  welcher,  was  namentlich  bei 
der  Axendrehnng  des  Körpers  deutlich  zu  erkennen  war,  an  der  Seite  des  Körper? 
lag.  Göntractile  Räume  habe  ich  nicht  gesehen,  ebenso  keine  Mundöffnung.  Frisch 
Bfitersucht  l&sst  der  Inhalt  des  Körpers  keine  Vacuolen  wahrnehmen;  nach  längerer 
Einwirkung  des  Wassers  treten  sie  jedoch  auf,  ohne  dass  zunächst  jedoch  die 
Lebhaftigkeit  der  Bewegung  beeinträchtigt  würde,  diese  findet  im  Gegenlbeile  m 
Darminhalte  wie  im  Wasser  mit  gleicher  Lebendigkeit  statt.    Ich  habe  sie  im 
Wässer  mit  unverminderter  Lebhaftigkeit  während  zweier  Tage  sich  bewegen  sehen; 
am  dritten  Tage  war  die  Bewegung  langsamer,  erst  im  Laufe  des  vierten  Tages 
hörte  sie  allmälig  auf.    Die  Thierchen  qnollen  auf,  wurden  kugelig,  eine  grosse 
Vacuole  wurde  sichtbar,  die  Wimper  bildete  Oesen.  Als  ich  sie  in  Glasfeuchligkeit 
untersuchte,  bewegten  sie  sich  in  derselben  mit  gleich^er  Lebendigkeil,  wie  in  den 
beiden  /  genannten  Flüssigkeiten.   Kochsalzlösungen  von  ^  und  1  pCt.,  ▼erdunole 
Zuckerlösung,  Lösungen  von  schwefelsaurem  Natron  von  ^  pCt.  hoben  die  Bewe- 
gungen ebenfalls  nicht  auf;  dagegen  bewirkten  Kochsalziösnngen  von  5  pCt.,  con- 
centrirte  Zuckerlösung,  Lösungen  von  schwefelsaurem  Natron  von  5  pCt.  Sclirumpfen 
und  Aufhören  der  Bewegung,  welche  jedoch  auf  Zusatz  von  Wasser  mit  der  frühe- 
ren Lebendigkeit  wieder  eintrat,  selbst  wenn  ich  den  Versuch  an  demselben  Objekte 

•)  Ich  sehe  diese  Formen  als  Sprossenbildung,  nicht  als  Theilung  deshalb  an,  weil 
bei  ihnen  ein  Theil  des  Körpers  allmälig  zum  neuen  vollständig  entwickellen 
Individuum  heranwächst,  analog  der  Sprossenbildung  bei  den  Pnanzen. 
\ 
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ebrmals  hintereinander  wiederholte.  Aber  auch  dann  tritt  die  Bewegung  wieder 
n  ,  wenn  nach  zwQifstündiger  Einwirkung  cencentrirter  Zuckerlösung  Wasser  zu- 
isetzt  wird,  und  steigert  sich  zu  früherer  Lebhaftigkeit,  wenn  diese  wieder  sehr 
xdunnt  wird«  Setzt  man  nach  der  Einwirkung  concentrirten  Zncka*wasser8  eine 
alilosung  von  ^  und  1  pCt.  zu,  so  tritt  selbst  nach  zwöifstündiger  Einwirkung 
e  Bewegung  wieder  ein.  Der  Zusatz  dagegen  concentrirter  ^alilösungen  lost  die 
ifusorien  auf.  Die  ?on  mir  erhaltenen  Resultate  stimmen  im  Wesentlichen  mit 
en  von  K51Iiker  bei  den  Infusorien  aus  dem  ^Mastdarm  des  Frosjches  (Zeitschr. 
ir  wissenschaftliche  Zoologie.  Bd.  VII.  S.  2.52)  beobachteten  Thatsachen  überein, 
ur  reagiren  die  Entozoen  der  Schmeissfliege  schon  gegen  Lösungen  des  schwe- 
ilsauren  Natrons,  in  welchen  jene  noch  vortrefflich  leben.  Die  Einwirkung  der 
erdünnten  Kalilösungen  kann  zwar  nicht  unbedingt  als  eine  Folge  der  durch  sie 
ewirkteo  Erregung  betrachtet  werden,  sie  beweist  aber,  dass  verdfinnte  Lösungen 
austischen  Kali's  das  Leben  der  Infusorien  nicht  beeinträchtigen  und  sie  concen- 
rirtere  Lösungen  vertragen,  als  die  meisten  Samenfaden.  Ebenso  fand  ich  die 
leobachtong  Köiliker's  (a.  a.  0.)  bestätigt,  dass  Kochsalzlösungen  viel  stärkere« 
»chrumpfen  hervorrufen,  als  Lösungen  von  schwefelsaurem  Natron  von  gleicher 
^oncentration.  Auffallend  ist  die  Thatsaehe,  dass  die  Glasfeachtigkeit  die  Bewe- 
gungen ebenso  wenig  beeinträchtigt,  als  der  weniger  concentrirte  Darminhalt  und 
^Vesser,  wahrend  die  ihm  im  Concentrationsgrade  nahestehenden  Kochsalzlösungen 
Schrumpfen  und  Aufhören  der  Bewegung  verursachen,  lieber  den  Ursprung  der 
Entozoen  weiss  ich  keine  Thatsaehe  anzuführen.  Dass  sie  von  aussen  eingewandert 
sind,  unterliegt  keinem  Zweifel,  um  so  >veniger  als  die  Möglichkeit  der  Einwande- 
rung ilirer  Keime  bei  den  Fliegen  sehr  nahe  liegt.  Die  Art  der  Einwanderung,  wie 
ihr  spateres  Schicksal,  so  me  die  Frage,  ob  sie. nicht  eine  Entwicklungsstufe  an- 
derer Organismen  sind,  ist' noch  aufzuklären.  Eine  Identität  zwischen  bereits 
bekannten  Formen  von  Infusorien  und  den  yon  mir  beobachteten  habe  ich  nicht 
coDstatiren  können,  wenn  ich  auch  verwandte  Formen  selhst.mehrfach  beobachtet  habe. 

Ich  habe  die  von  mir  beobachteten  Entozoen  als  Infusorien  bezeichnet,  und 
bin  dabei  von  dem  allgemeinen  Eindrucke  geleitet  worden,  den  sie  durch  ihr  Ver- 
halten auf  den  Beobachter  machen,  der  jedenfalls  mehr  für  ihre  thierische  als 
pflanzliche  Natur  spricht.  Unbedingte  Beweise  für  das  eine  oder  das  andere  lassen 
sich  überhaupt  bei  den  niedern  Organismen  der  beiden  Reiche  nicht  beibringen, 
um  so  weniger  als  die  Coatractilität,  nachdem  es  mir,  wie  ich  an  einem  andern  Orte 
zeigen  werde,  auch  bei  unzweifelhaften  Pflanzen  gelungen  ist,  contractile,  mit  amöben- 
artiger  Bewegung  versehene  Primordialzellen  aufzufinden,  ihre  Bedeutung  als  Criterium 
vollständig  verloren  hat.  Nur  die  vollständige  Kenntniss  der  Entwickhingsgeschichte 
eines  Onganismas  wird  diese  Frage  entscheiden  können.  Stellt  man  sie  vorläufig 
zu  den  Infusorien,  so  wurden  sie  dort  bei  den  einzellebenden  Monadinen  und  zwar 
bei  der  Gattung  Monas  Ehrenberg  ihre  Stelle  finden.  Ist  der  von  Leidy 
bei  der  Stubenfliege  beobachtete  Bodo  mit  ihnen  identisch,  so  ist  dagegen  zu 
bemerken,  dass  die  Gattung  Bodo  Ehrenberg  durch  den  Schwanzfortsatz  ver- 
schieden ist.  ' 


404 

2. 

Palliologische  Biudegewebseiitwtekiutig  im  Ueliirn. 

Von  R.  Leubuscher.  . 
(HieRQ  Tsf.  Vill.  Fig.  5--6.) 


1. 

fidaaid  J.,  eio  7jiUiriger  Knabe,  der  Iftngere  Zeit  an  Tamor  «Ibas  des  hm 
auf  der  chirurgiMbeo  Abtbeiluog  behandeU  wordea  war,  wurde  am  5.  Juli  i^b' 
der  medicioiflcbeu  Abtbeiluog  wegen  Himerscbeinungen  übergeben.  Aobalteiuier, 
heftiger  Kopfscbmerz,  liölbung  des  Geeichte,  Fieber,  h&ufiges  Erbrechen;  de: 
Kranke  scblSft  viel,  ist  in  hohem  Grade  abgemagert,  mit  schlaffer  Maskulatnr.  Der 
Kopf  ist  sehr  vergrössert.  Pie  Circumferenz  betrttgt  57  Cm.  (Die  ll«asse 
DurchmcMer  sind  von  der  Glabella  bis  zur  Prolub.  occip.  18^  Cm.,  der  bioterr 
Querdurcbm.  swiscben  den  Scheitel beinhöckem  15  Cm.,  der  vordere  zwischen  der 
Angul.  spheooidal.  12  Cm.,  der  senkrechte  10  Cm.)  Eisumechiftge  um  den  KopC 
kräftige,  wiederholte,  ableitende  Hautreise  lindem  vorübergehend  den  Kopfschaen 
und  die  Betäubung,  Saturationen,  Kirschlorheerwswer,  eorgeame  Beguliruog  der 
Nahrung  die  Brechneigung.  Ende  des  Monats  jedoch,  nachdem  kurz  vorher  Ober 
lebhaftere  Steigerung  des  Kopfechmerzes  geklagt  worden  war,  traten  in  der  Nack 
Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  eio,  denen  der  Kranke  erlag. 

Der  dünne  und  besonders  rechts  an  vielen  Stellen  grubig  atrophirte  Sckadd 
ist  asyrometriech.  Die  Pfeilnabt  verl&uft  nach  linke'  gerichtet.  Bie  Baiis  d« 
Schädels  ist  scoUotiich.  Die  linke  vordere  Scbttdeigrube  ist  geräumiger  als  die 
rechte,  dagegen  die  mittlere  und  hintere  Grube  auf  der  rechten  Seite  unveriiili- 
nissmaesig  weiter  als  die  linke,  namentlich  die  mittlere.  Die  innere  Fläche  des 
tfieilbeinkörpen  erscheint  ausser  der  Verschiebung  oberOächlich  usurirt.  Die  stark 
geepannte,  blutreiche  Dura  mater  läset  deutlich  Fluctuation  durchfühlen ;  der  iecfe 
Sin.  longHud.  ist  von  der  Mittellinie  nach  links  .herübergedrängt;  die  Gyn  sifld 
^nz  platt  und  verstrichen,  die  oberflächlichen  GeOisse  coUabiri.  Wenig  Seraa 
«nter  den  leicht  getrübten  Häuten.  Beide  Seitenventnkei  waren  ausgedehnt,  der 
•rechte  mehr  als  links,  erfüllt  mit  einer  gelblich  dicklichen  Flüssigkeit,  die  schwer 
abfliesst  und  sich  nach  kurzer  Zeit  in  einen  dünneren  und  dickeren  Theil  sondert, 
weicher  sich  ganz  wie  Co lloid- Masse  verhält.  Der  mittlere  und  hintere  TbeU  dft 
rechten  Ventrikels  wird  von  einer  blasigen  Bildung  eingenommen,  die,  mit 
schmaler  Spitze  etwa  über  der  Mitte  des  Thal,  opticus  beginnend,  sich  immer  breiter 
werdend,  in  das  absteigende  Horn  hinein  erstreckt  und  dort  mit  rundlichem  Eode 
anfhört.  Ihre  grösste  Breite  beträgt  H  Zoll.  Ihre  obere  Hülle  ist  im  Zusammea- 
iiange  mit  dem  Ependyma  des  Ventrikels,  die  Umgebung  ist  macerirte  Hirnsubstani. 
Beim  Einschneiden  zeigt  sich  die  Blase  fächerig,  mit  vielfachen  Fortsätzen,  die 
von  der  inneren  Wand  auagehen;  andere  ähnliche  Bildungen  wuchern  seitlich  in 
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ie  hinein  und  commoniciren  darcb  ihre  nbchrigeo  Wandungeo  mit  ihr,  so  ddss  die 
kusdehDDDg  io  die  Breite-  eine  viel  grossere  ist,  als  von  oben  her  sichtbar  war. 
)ie  Blaseo  sind  mit  derselben  Flüssigkeit  gefulU^  die  aus  den  Ventrikeln  abfioas, 
lur  sind  hier  eine  Menge  Ton  kleinem  Cysten  in  derrFliiesigkeit  suspendirt.  — 
Jnter  diesen  Cysten,  etwa  in  dem  Räume  zwischen  dem  hinteren  und  absteigenden 
lorn  liegt  eine  rundliche,  sich  scharf  Ton  der  Umgebung  abgrenzende  Geschwulst, 
4wa  von  der  Grösse  eines  kleinen  Borsdorfer  Apfels  (2f  Zoll  lang,  1-|  Zoll  breit). 
L>er  Ton  oben  durch  die  Cysten  und  yon  binten  her  durch  die  Geschwulst  com* 
irimirte  Thalam.  opt.  ist  beträchtlich  kleiner  als  der  linke  und  seine  Oberfläche 
»ebformig  atrophirt. 

Die  Geschwulst  besteht  aus  einer  graurothlichen,  gallertigen  Saft  enthaltenden 
EtindensDbstanz ,  welche  in  unregelmäßigen  Zügen  die  Substanz  durchsetzt  und 
weisse,  weiche,  an  einzelnen  Stellen  zert>r5ckelnde,  zerfallender  MeduUarsubstanz 
ähnliche  Partien  einschliesst.  Diese  peripherische  Substanz  besteht  aus  einem 
feinen  Bindegewebe  seiner  Hauptmasse  nach,  an  einzelnen  Stellen  schwer  speltbar, 
an  andern  sind  die  Bindegewebsfasern  durch  Fettkörnchen  wie  auseinandergedrängt; 
es  finden  sich  hier  zahlreiche  grosse  Collohlkogeln  und  freie  Kernbtldungen,  manche 
dicht  mit  Fettmolecülen  gefüllt,  doch  keine  eigentlichen  Entzöndungskugeki.  In- 
teressant sind  grosse,  unregelmässig  gestaltete  Zellen  mit  vielfachen 
Kernen  (4-— 6),  die  deutliche  Ausläufer  zeigen,  die  sich  dann  mit  einander 
verästeln.  In  manchen  dieser  grossen  Zellen  sind  ebenfalls  glänzende  Colloidtropfen 
eingesprengt.  Einzelne  Capillaren  mit  aneurysmatischen  Ausbuchtungen  gehen  hin- 
dorcb.  Nervenfasern  sind  gar  nicht  zu  erkennen.  In  der  weissen,  eingesprengten 
Masse  befinden  sich  noch  Nervenfasern,  doch  nur  wenige  intakt,  die  meisten  in 
Zerfall  begriflen,  zahlreiche  Amyloidkugeln  und  Entzundungskugeln,  auch  feinkör- 
niger Fettdetritus,  kein  Bindegewebe.  —  Auch  die  in  Spiritus  und  Sublimat  erbar- 
teten Stucke  des  Tumors,  da  bei  grosser  Hitze  die  Fäulniss  sehr  rasch  einzutreten 
drohte,  Hessen  die  Bindegewebszdge  und  die  grossen  mit  Ausläufern  und  Fortsätzen 
versebenen  Zellen  noch  deutlich  und  scharf  erkennen. 

Die  Cystenwand  bestand  ebenfalls  aus  weichem  Bindegewebe.  Auf  ihrer  äusse* 
ren  Flache  kannte  ich  kein  Epithel  entdecken^  dagegen  war  an  der  inneren  Wand 
bier  und  da  noch  ein  sehr  lacht  abstreifbares,  sehr  zartes,  aber  zierafich  plattes 
Epithel  vorhanden;  aucb  zeigte  die  innere  Wand  ausser  den  grosseren  von  ihr 
abgehenden  BUisen  kleinere  Wucherungen  mit  GefässschUagen,  wie  sich  übeibaupt 
schon  mit  der  Loupe  an  der  inneren  Wand  ein  dicht  veiitweigtes  Capiliargefassneta 
darstellte. 

Von  den  Resultaten  der  Section  der  iUtrigen  Organe  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  Leber  und  Nieren  beginnende  speckige  Degeneration  zeigen. 

Die  genetische  Deutung  der  Himveränderung  ist  mit  Sicherheit  nicht  möglich. 
Die  Cystenbildungen  haben  wahrscheinlich  vom  Ependyma  der  Ventrikel,  vielleicht 
ancb  von  den  Plexus  chorioidei  ihren  Ausgang  genommen  (im  anderen  Hirnven- 
trikel waten  ebenfalls  kleine  Cysten  an  dem  Plexus,  doeh  am  Ependyma  nur  die 
bei  chroniscbem  Hydrocephalus  gewöhnliche  granulirt  erscheinende  Verdickungs- 
schiebt).    Die  Cystenbildung  muss  rechts  schon  vor  längerer  Zeit  erfolgt  sein,  denn 


fl«r  ebroniMlie  Hydroeepbslai  alMn  Mite  lebweriicb  blogereldit,  die  AffMürir 
in  der  W«iu  der  Hdblen  zu  bewirken,  die  Scoliofe  der  Bafir  ber? orzobrlogeD  «1 
gerade  die  mittlere  Scbfldelgrobe  vonagfweite  za  diletiren.  Die  Geeebwebi « 
wobl  ah  eitle  Biodegewebeneabildung  »ufzoliiffen,  die  hi  ttoreyelnaMfefl  Zi|a 
eine  Partie  Himeabetanz  umfant,  durahwiebtt  und  zum  Zerfolt  bringt.  Viciktti 
lind  die  grawea  Zellen,  die  man  als  Bindegewebtkdrper  faieen  kann«  «tafdut  ic 
AblagerangNUitte  für  das  Gelioid  gewesen,  das  sieb  abrigens  anoh  in  der  Inies 
FlAfsigkeit  der  C|sten  gebildet  haben  mag.  —  Das  ist  l^eine  eignitliebe  Dtotm^ 
aber  schon  der  Befund  ist  in  seiner  Coariiination  ein  elgentbamlieber  vnd  bener- 
Icenswertber. 

Bei  der  Sectioo  eines  irren  im  Januar  1856,  zu  der  ieb  durch  den  Ventase 
der  Anatalt  eingeladen  wurde,  fand  sich  folgendes,  dem  rorigen  in  nandwr  Bok- 
hung  äbniicbes  Crgebniss. 

Der  Kranke,  etwa  40  Jabr  alt,  war  lange  in  einer  Privatanslalt  bebsaddi 
worden,  war  erst  seit  wenigen  Wochen  in  der  Landesanstalt,  hatte  an  VerrAekiboL 
zuletzt  an  Verwirrtheit  gelitten,  wiederholt  kleine  apoplektisehe  Anllilie  gehabt, 
denen  immer  unToJistftndige  Lflhmungen,  aber  nor  far  körzero  Zeit,  anrBekMiebea. 
Dagegen  konnte  der  Kranke  seit  langer  Zeit  nur  stammelnd  sprechen. 

Oer  Schüdei  schwer,  die  Diptoc  sehr  blutreich,  beide  Knochentafein  dabei  ver- 
grdsaert,  an  einzelnen  Stellen  ^clerosirt,  an  anderen  ferdönnt  und  uturirt  dorch 
stark  entwick^te  Pacebioniscbe  Granulationen.  Besonders  an  den  hinteren  Pntief 
ist  die  innere  SehddelAftehe  rauh,  wie  angenagt,  stark  adhdrent.  Anf  der  fiusicrf 
Fl&ehe  der  Dura  mater  aber  den  mittlem  und  biotern  Theil  dOnne  fitere  wi 
junge  Extramat-  und  ExsndataberzOge.  Die  Dura  mater  im  Ganzen  ferdickt,  sed 
an  ihrer  innem  FlAcbe  dOnoer  membranartiger  Extrafasatbeschlag.  Die  Aracbnoidei 
und  Pia  mater  getrttbt,  ser$s  inflitrirt.  Beide  Ventrikel  sehr  ausgedehnt,  mit  pt- 
nniirtem  Ependyma,  mit  hetlero  Serom  erfailt.  Durch  das  Gehirn  sind  aite  vai 
jOngere  ExtraTasatnarben*  von  rersebiedenem  Umfange,  bis  zur  Gr5sse  einer  flssfi* 
nuH,  rothe,  frischere  Erweichungsbeerde  zerstreut;  nur  das  klebte  Gebim  ist  fm: 
sonst  sind  solche  Heerde  auf  beiden  Mten  in  den  grossen  Hemisphären,  im  Poof 
und  den  Himscbenkelo  anzutreffen.  Doch  fibergeben  wir  die  genaoere  Beschrei- 
bung der  Localitäten,  da  sie  nur  die  gewöhnlichen  Verindemngen  darboten. 

Dagegen  fand  sich,  als  reobts  nach  Aussen  vom  Corp.  striatum  ein  grosserer 
etwa  d  Monate  alter  Heerd  von  rotber  Erweichung  weggespait  und  entlsrai  woiie. 
unter  ihm  eine  derbe  Masse,  wie  nicht  zu  fester  Speck,  die  ohne  fot« 
Abgrenzung  vom  Gesunden  den  ganzen  untern  Theil  des  grossen  vordem  reebtcii 
Lappens  und  den  grössten  Theil  des  mittlem  Lappens  einnbnmt. 

Beim  weitern  Durchforschen  des  Gebims  finden  steh  sowohl  rechte  wie  lioJ» 
über  der  dicken  Hiramasse  oberhalb  des  CentnAn  Vieossenii  ebenCilla  nicht  scM 
abgegrenzte,  sondern  diffus  ins  Gesunde  fibergehende  butter ähnlich  erweicbtt 
Stellen  von  gelblich-weiseer  Farbe,  ohne  Spur  von  Extravasat  oder  nur  lajedwi 
(nur  in  der  Meduliarsubstanz). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt:   die  verhürtete  Masse  beatebt  in^ 


le  Spof  voA  H^ImM,  '8tt^"eiti%ttk  i^fasefigfeii  ß^weh'e,  hiec'iAi  iä  fe\ti  gra- 
irt  und  mit  kkiBen  Reraeti  durchsetzt;  sehr  sparsame  KMcbfenzellea  uiid  Fett- 
pfcheo,  Ten  deti^n  auch  die  Wandaügen  der  sparsamen  darcbsetienden  Gefas«^ 
i  sind,  fiei  genauerer  Mparation  ^efat  -man/  dass  die  Yielfach*  mU  eilender 
scblungenen,  feinen  Bindegewebsfibrillen  von  grosse o,  unreg«(niassig'g^'>< 
ilteten,  ein-  und  mehrkeroigen  Zellen  ausgeben.  Man  findet  Zeilen 
t  4 — 6  und  mehr  Fortsätzen,  bis  20,  bald  diclcer,  bald  dunner,  die  sich  dann  wieder 
dien  und  unter  einander  verästeln.  Die  graue  Substanz  zeigt  dieselben  Elemente. 
i  Kerne  der  Zellen  sind  fein  granulirt,  die  meisten  zeigen  deutliche  Kernkörper- 
m.  Hr.  Gegenbaur,  dem  ich  das  Präparat  mittheilte,  hat  die  Gute  gehabt, 
le  Idein«  Sekhnung  zir  'machen  ( !lt90 'malige  Vergrdsserung)«  'Tai  YII.  Figt  5i\ 
gt  eine  efifache  Zelle,  Fig;  E«ei  mft  einander  *dnroh  einen  Dirtsata/T er 
fne  Zellen. 

Die  butterähnlich  erweichte  Masse  zeigt  ebenfalls  wenig  Hirnfasern  ?on 
cb  intacter  Beschaffenheit,  %e^fehi  vorwaltend  aus  kleinen,  mit  «inem  oder  zwei 
men  versehenen  Zellen,  zahlreichen  Körnchenzellen  und  Körnchenconglomeraten, 
lyloiden  Körpern,  freiem  Fett,  das  hier  und  da  selbst  in  grossem  Tropfen  zu- 
aameDfliesst,  nnd^  KrystaHen  von  ttargarin  etc. 

Die  gr6s8eni  Gelüese  des  Hirns 'isiiiNi  nicht  atherom'at6s. ' 

Ee  aiellft  Meh  atfo  nafch  diesefi  Befotaded  in  diesem  Gehirn,  |ibgedehen  ton 
n  dorck  ßttiMsal  iiedmgt^n  Öestfoctionsheerden ,  eine  Scle^osirän^'  des^ 
Irns  berausy  die  durch  Bindegewebsentwfekhing  erzeugt  ist  and  die  gewdfinlicheb 
»sidoea  und  Kennukhen  eines  sogenannten  Entzifndungsproces^s  nicht  ünmit-^ 
Ibar  nachweisea  lässt«  sandent  durch  eine  mehr  unabhängige'  Ern9lbrnngs$td^lraj|^' 
iwirkt  ztt  ' sein  scheint.  Und  el^ensö  treffen  -  wilr  auf  einen  Erweich  nngszn - 
Land  daroh  Zerfall,  der  ebenso  wenig  unter  eine  def  gewöhnHcfh  fttr  Erweichüntf' 
i^gestdlten  iUtegorieii  ui^erzurftihen  ist,  obwohl  an  vielen  Partien  desselben  Ge-^' 
irns  eich  roth«r  Erweichung-  in  der  gewöhnlichen  Weise  darstdft.  — '  Aüch  in 
lesen  erweiokten  St<^n  ist  die  grosse  Menge  vori  fcteihen  Zellen  auffiillend.  ^ 

In  Betng  auf  die  Selerosirung  des  Gehirns  machen  Wit^  auf  einen  analogen 
all  aofmerksanii,  deff  Isambert  in  der  Seci^M  de  Uoldgie  (cf.  Gazetfö  m^di*' 
de.  No.  iS.  voriegle.'  • 

Bei  einem  tjahrigen  blddainnigen  Kinde  ^  das  an  Gontracturen  gefrtten  hatte, 
Oden  sieh  bei  serösem  Erguss  unter  die  Arachnoidea  und  oberfläehKcher  Erwei- 
hoog  der  Hivpriade«  alle  Tbeile,  vi^lche  den  Isthmus  des  Gehhias  bilded,  Pona, 
limscfaeakel  sehr  hart  nnd^in  der  Mittender  reichlichen  Fiassfgkeit  wie  isolirt.  Die 
lintem  Lappen  gering  entwickelt.  Verhärttong  dei' Wandung  der  Ventrikel,  eben 
o  des  Corp.  striatum  und  desThalam.  opticus,  otwohl  sie  sich  elastisch  anfühlen.' 
Me  von  Rebin  vor^nommene  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  weisse 
^nbatanz  den  grossfen  Tbeil  ihrer  Nervenröhren  verloren  hat;  die  noch  vorhande- 
len  aind  blass,  dQnn  und  nnregelmftssig;  dazwischen  Einlagerung  einer  sehir  dichten,' 
tein  amorphen,  gravulösen  Masse  und  eine  Zahl  von  Bindeg'ewebs fasern,  aber 
solirt,  niebt  bGndehveise.  Sehr  wenig  Capiliaren.  Tn  der  gfanen  Substani  sind 
es- elben  ühnieiite,' aber '«ehr  dlutgeftflbe.  * 
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IS&ft.)  mitgedMultcii  zwei  Fille  Mifto  ndir  heeriwme  circuawGiiyte  €i»l«cenii|| 
mit  Vmchrampfunc  oad  Einricbang  Gewcbei  (Atropliie),  voa  <Uwfn  «utf 
Uraogfönnige  ForttiU«  im  Gehirn  iUttnniflkeii,  atmr  ni«kt  dU  diffase  VerbrciMi 
wie  w  uitfcnn  Falk. 


8. 

ZasamniMigeseUle,  tbeilweise  derawide  ffierstoebMTBtenitnii' 
merepilbel  siid  oevgeMideteB  Nerrengewebe;  fMSttlaliiHielk 
Syphilis;  ansgedeltate  amyloide  ErkranlLuug. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreicb  in  Wttrdmiii. 


Bei  eioer  SSjäbricen,  an  Morbus  Brigbtii  und  stariicr  AlbanriBurie^  jadodi  nr 
massigem  Hydrops  im  Juliiiss|iitale  fentorbanen  Frau  fand  sidi  dua  Uakt  Oiarim 
sa  einer  apfetgrossen  Geschwulst  df|aBerirt,  wekfae  aus  twcl  Cfslea  xosaam» 
gasetzt  war,  einer  gegen  das  Abdominaienda  der  Tuba  sa  gelegenaa,  ^iaom 
welche  der  Kurze  wegen  mit  A  bezeichnet  werda«  soU»  und  cinttr,  dem  Uteniii' 
gewendeten  grösseren,  rnnden  Cyste  B,  welcba  letalere  in  elrslere  derart  mit  bio* 
chiger  Conmitat  sich  heruberdriagta,  daas  die  Cyste  A,  auf  den  Borchsdnilie 
gedacht,  die  Form  eines  Halbmondes  dargeboten  haban  wurde.  Beide  Cysten  vuti 
fibrigens  Ton  Ansäen  nicht  als  getrennt  so  erkennen,  aendem  aakien  das 
Ovarium  zu  einer  scheinbar  einfachen  Cyate  umgewandalt.  Beim  firSahen  «ntieerte 
sich  aus  der  Cyste  A  eine  klare,  leicht  gelUiehe,  sehr  eiweiaareiche.  Hfisaigkeit,  a 
der  das  Mikroskop  kaum  irgend  welche  geformlen  BestandAette  erimnaen  hess; 
die  glatte,  bindegewebige  Wand  derselben  jedoch  w^r  anagekteiM  lan  fliniiMr- 
epithel  in  dichten  Lagen  nnd  den  schönsten  Formen.  Einen  wesentlich^  «emptidr- 
teren  Bau  und  Inhalt  zeigte  dagegen  die  Cyste  B,  deren  Wand  grnastcathaii 
gleicbblls  ans  einer  glatten,  ziemlich  geftssreieheo,  granlichea,  «tcr-acffCsen  Ha«t 
nicht  unähnlichen  Biadegewebsmembran  gebildet  wui^,  welche  zum  Tbeil  ^Mr 
faüs  noch  gut  eriudlene,  zum  Theil  aber  feuig  degeoefirte  Flimmerepidtelieo  tnif 
Ap  einer  Stelle  jedoch  nahm  die  Wand  der  Cyste  einen '  catisartigeit-  Clia«aktern 
und  es  erhob  sich  hier  ein  kolbeniormiger,  etwa^  ]  ZoH  langer «  }  ZeU  bieiiffi 
sehr  derber  cutisarttger  Fortsatz  gegen  das  Lumen  der  Cyste  herein,  m  weiebcn. 
aof  dem  Lftngsdorchschnitt  erkennbar,  ein  centraler  Zag  van  Fettgewehe  mit 
^sen  eich  hinein  erstreckte,  so  dass  der  zapfenanige  Fortsatz  als  eine  hen»- 
gestülpte  Catis  mit  Panniculns  adiposus  betrachtet  werden  konnte.  Die  OberMcke 
des  Zapfens  war  mit  einem  mächtigen,  mindestens  2  Zoll  langen,  aus  theUs  bell- 
blonden, theils  braunen  Haaren  bestehenden  Barte  bewachaen ,  and  liesaen  sick  ä 
der  Tiefe  der  Cutis  alle  einzelnen  Bests^adtheile  der  Haare ,  die  Wianelssheiäei^ 


Eft  «liei  w  an  ^ea  gelufig^miUit  Präpmtea  4er  Hiisserao  Aormalcn  Haut  zq 
en  im  l$l«i|d« .  )«t.  In  n^k  der  ..Hafv^balge  muDdeteo  aUan  ihren  Tk^im^ 
;st&ii4if  «ntwicMte  Talidräsen,  welclie  atich  h^t  lud  da  isolirt^  olio£  mit  ][laarei( 
Verbindung  zu  stellen,  wahrgenommen  wurden.  Mitunter  ^ndea  sich  in  der 
^et>ang  der  Haarbälge  haufenweise  in  dem  Gewebe  der  Cutis  beisammenliegende« 
,  grosseren  nad  Jtleineren  Fettkornern  erföUte,  ziemlich  grosse,  theiis  runde^ 
xlm  etwas  nnregelmftssige  Zellen,  ohne  aber  von  einer  gemeinsamen  Druaenmen^ 
in  umgeben  zu  sein,  welche  wohl  als  rudimentäre  Talgdrüsen  betrachtet  werden 
tssten.  Von  Schweissdrusen  fand  sich  keine  Andeutung.  Ausserdem  zeigte  sidi 
r  besebiiebene  Cntiazapfeo  bestehend  aus  ejnem  dfrfien  Bindegewebs  mit  einem 
^ten  elastischen  Fasernetz;  an  der  freiem  Oberftäcbe  erhoben  sjch  grossere  und 
iinere,  breitere  und  schmalere  Papillen,  an.  welche  hie  und  da  einzelne  doppet 
Dtoarirte  Nenreofasem,  welche  ?on  ziemlich  niächtigen,  in  der  Tiefe  der  Cutis 
rlaufoden  Nenreastftmmen  abgingen,  iiefantr^t^n,  ai«h  jedoch  ba/d.  in  der  Papilte 
m  Gesiebte  entzogen.  An  einer  Stelle  lag  oberflächlich  in  dem  Zapfen  einge- 
tUet  eine  kleine,  einem  Schneidezahn  nicht  unähnliche  Zahnbildung;  ausserdem 
ir  4er  gtnse  Zapfen  bedeckt .  mit  ein?r  mächtige^  iCpide^i^ül^icht,  ,Der  übrige 
ium  der  Qfste,  den  der  bescbriebeoe  Cutis^pfen  ffei  gelassen  batte,  war.  erfüllt 
eioer  SG^mienge%  gelblichweissfin  Masse,  4ie  aus  Epidermiszellen,  TalgkliMifeOy 
HidetriMis  «od  jielen,  selbst  über  ^  ^ofl  l^^ngep  Haaren  zus^unmeng^lzt  war« 
n  «iner  ßt^ll«  der  Innenfläcbi^  der  Cyste  . f^Pfi .sich,  eis^  etwa  liIVi|e^gros4e,..m»^-) 
-auey  4erbere„.ßaebe  V^r^ickung,  an  w«lcheif  sich  das  Bjpdegeivfsbe  der  Wand  zu 
mmai  Ünserkaoi^gen  Gewebe  wgfnrandejt  hatte* : 

Am  laterefsante^en  ab|^  schien  jener  Tb^l,  def  Cy«ten,wa«Ml ,  welcher 
egen  dif  fij^U  A»  ibpr^tiergebaHAb^  b^^Vte.  die  Jref)nung  der, be^l^n  .Cxsten 
snniltieUe.  Bier  veriiefep  in  dem  Bin4egewe|ie  des  Membran  sehr  zaUlre|cl)i/9,  lieih 
nbildete  GeGtese,  zum  Tbeil  mit  dem  Charakter  koipasaler  Haaff^ef^sse;  hie  und 
a  lA  der  H^bran  Spuren«  hi^npriih^gisab^  Voi^gange  als  Haufen  und  Kinmpeo 
otber  odef  gelber  anmiyil^  Pign^^ntn^as^p,;  ßxi  einigen  Stjellen  die  scbönfften  Pjg- 
MQtiriingen  der  ia  der  Grundsubstanz  der  Membran  galegepen  Bindegew^bszell^Q« 
n  anderen  Stellen  fettige  D.egeneration  dersfilben^  In  diesem  Tbeil  der  MembrM 
erliefen  aj^sserdem  dicke  und  mächtige  Zuge  breiter,  dc^pelcontourirter  Nenrepr, 
iste;  einmal  kam  mir  eine  sich  theiienfie  breite  NervenCaser  zu  Gesichte.  Hie  {und 
la  traten  nach  Zusatz  von  A  in  der  Membran  parallel  nach  einer  Richtung  hin 
«riaafende  Ziige  langen,  stAbchjenformiger,  nickt  aelten  leicht  gewundener  Kerne 
lenmr,  wekbe  ick  als  Kern«  glatter  Mnskelelemente  deuten  zu  müssen  glaubte« 
kuf  der,  der  Cyste  A  zugewendeten  Fläche  des  in  Rede  stehenden  Theiles  der 
Clystenwand  machten  sich  mächtige,  weissliche  jUagea  von  sehr  weicher  Consistenz 
benerklieb»  und.  ick  .war  nicht  wenig  überrascht,  dieselben  ans  den  sohönstea ,  in 
Eaklloser  Menge  meist  parallel  nach  einer  Richtung  hin  angeordneten,  scharfcon- 
tourirten,  dünnen,  varicqsen  Nervenfasern  bestehend  zu  finden,  unter  denen  nur 
lue  und  da  dicke ,  doppflcoittourirte  Nenenelemente  si<}li  unterscheiden  Hessen. 
Mitunter  sah  man  in  dieser  Masse  liegend  grosse,  unipolare  oder  bipolafe,.  mit 
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miehtigeii,  ntttden  KenieB  nrtebMe,  fedoeh  mciit  mehr  oder  minder  pigiM 
Ganglienzellen.  Diese  gante  neugebildete  Nerrenmarkmatse  war  dorchzoga 
0(nem  grobmaschigen,  feinen  CapHlargeßssnetz  und  schien  zusammengehaJteD  i 
eine  larte,  jedoch  deuilicbe  Neuroglia,  deren  Bindegewebskdrper  wiederain  l 
pigmentirt,  tbeils  in  fettiger  Degeneration  begrilTen  waren.  An  zwei  Sielleo  t 
bis  erboengrosse  Höcker  von  ungemein  weicher,  fast  gallertiger  Consistenz 
grtulieh  durchscheinendem  Aussehen  aus  der  beschriebenen  weissen  Neneod 
messe  hervor,  welche  aus  höchst  zarten,  schon  bei  Wstsserzusatz  grossteoi 
zerfaltenden,  mit  rundlichen  Kernen  Tersehenen  Nervenzellen  (graue  Sobstasi 
sammengeselzt,  und  welche  gleichfalls  von  einem  zarten  Capiltargefilssnetz  d| 
zogen  waren.  £s  scheint  sich  der  hier  von  mir  beschriebene  Fall  ziemlich  4 
an  einen,  von  Virchow  (Archiv,  II.  Bd.  S.  409}  kurz  erwähnten  anznsckliei 
dessen  Detail  mir  öbrigens  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  geworden  ist 

Aber  anch  noch  in  anderer  Beziehung  schien  mir  der  mitgetheilte  Fall 
Interesse,  indem  derselbe  ausserdem  ein  Beispiel  von  ausgedehnter  amyloider 
generation  der  verschiedensten  Organe  und  Gewebe  und  zwar,  wie  es  scfaieo 
Zasammenhang  mit  constitutioneller  Syphilis  darbot,  wie  ich  denselben  bereits 
legentlich  einer  früheren  Mittheilung  (Archiv,  II.  Bd.  S.  393)  urgirte*). 
auch  die  Verstorbene  jede  vorausgegangene  Infection  in  Abrede  gestellt  hatte 
denteleo  doch  vorhandene  Narben  an  den  äusseren  Genitalien,  einzelne  AI 
am  Schenkel,  sowie  eine  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  syphilitisch  inr^ 
sprachende  Leberaffection  allzu  besüitfmt*  auf  ihVeterirte  Lues.  Die  Leber  lei^  | 
sich  nämlich  höchst  deform  und  dnrch  narbige,  von  der  Oberfläche  ans  eisgrö-j 
fände  Bindegewebszuge  in  einige  knollige  Abtheilungen  zerlegt;  auf  dem  Dorchscboittt 
fiiBden  sich  an  vielen  Stellen  bis  erbsengrosse,  hie  und  da  zu  mehreren  aggiool^ 
rirte,  rundliche,  derbe  Knoten  vsm  fheil  'von  gnMfch^ner  PkHie,  hm  Theil  toc 
mehr  ausgesprochener  käsiger  Beschaffenheit,  welche  nicht  nur  innerhalb  der  neo- 
gebildeten,  narbigen  Bindegewebszuge,  sondern  auch  ausserdem  mitten  im  Lebff* 
parenchym  gelagert  waren.  Aber  auclran  letzteren  Stellen  Hess  sich  der  Nachveti 
föhren,  dass  die  käsigen  Massen  nicht  etwa  durch  eingedickten  fettigen  Zerfall  iff 
Leberzellen,  sondern  vielmehr,  nach  vorheriger  Bindegewebswucherung  im  Leber- 
Stroms,  durch  fettige  Degeneration  der  Bindegeweb'aelemente,  Zerfall  der  Bii»i^ 
gewebsgrundsubstanz  und  nacbherige  Eindickong  zu  Stande  gekommen  sdn  giossteo, 
während  die  Leberzellen  der  betreffenden  Stellen,  statt  gleichfalls  fetdg  zu  degeoe 

Vor  Kurzem  zeigte  mir  Herr  Dr.  Bröoner  in  Lohr  in  dem  dortigen  stlä- 
schen  Krankenbause  ein  junges  Mädchen,  welches  durch  wiederholte  and  ver- 
schleppte syphilitische  Affectionen  in  einen  Zustand  chronischer  Cacbeiie  g^ 
rathen  war.  Im  Rachen  fanden  sich  ausgedehnte  syphilitische  Zerstörun^eo. 
Hie  inframaxillaren  und  cervicalen  Lymphdrusen  waren  zu  grossen  und  barta 
Gescbwfilsten  entartet.  Die  sehr  vergrösserte  Leber  Hess  sich  durch  die 
Banchdecken  hindurch  mit  grosser  Leichtigkeit  fßhletf  und  crg«b  eine  ua^e 
meine  Härte  und  einen  stumpfen,  abgerundeten  Hand;  auch  die  Milz  iiess  sieb 
durch  die  Percussion  als  vergrössert  nachweisen«  Die  Vergrosseroog  dieser 
beiden  Organe  soll  Öbrigens,  nach  Aussage  des  Herrn  Dr.  BrÖnner,  fruber 
noch  viel  beträchtlicher  gewesen  sein. 
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I,  nar  einfach  atrophirten,  kleiner  und  derber  worden  und  zu  homogenen, 
irf  contottrirten»  das  Ificbt  atark  brechenden,  jedoch  nicht  amyloid  reagirenden 
npen  einschrumpften  upd  sclerosirten,  als  welche  sie  auch  noch  in  der  käsigen 
se  nachgiewiesen  werden  konnten.  Uebrigens  ergab  sich  in  der  Leber  keine 
r  einer  amyloiden  Entartung,  obgleich  die  über  f  Fuss  lange,  eine  wachsartige^ 
ligkeit  und  ein  rötblich  'durchscheinendes  Aussehen  darbietende  Milz  in  allen^ 
n  Theilen  die  schönsten  amyloiden  Reactionen  ergab,  und  obgleich  der  linke 
erlappea.  in  grosser  Ausdehnung  durch  alte,  schwielige  Adhäsionen  mit  der  Milz 
vachsen  und  somit  in  innigere  Beziehung  mit  derselben  getreten  war.  In  der 
i  hatte  die  aipyloide  Entartung  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  beim  Versuch,: 
selbe  zu  brechen,  sich  qu^r  herüber  weisslicbe,  starre  Brucken  und  Fäden, 
nnten,  welche,  wenn  man  sie  z.  fi.  mit  dem  Rücken  des  Messers  etwas  druckte, 
er  einem  hörbaren  knackenden  Geräusch,  gleich  Glasst^hen,  zersprangen  und' 
sstentheils  total  entartete  Gefässe  zu  sein  schienen.  Die  Nieren  zeigten  si^h 
grössert,  theils  durch  ältere  Wucherungen  des  Strome,  tbeils  durch  eine  frischere- 
'eachyinatose  Nephritis  neben  aroyloider  Entartung  der  Gefässe.  Ausserdem  er- 
len  die  Gefässe  der  Harnblase,  der  Ureteren,  des  Uterus,  des  Herzefts,  in  be- 
iderer  Ausdehnung  aber  die  Geßisse  der  Digestionswege  die  amyloiden  Beactiootio. 
ngentuberculose  fehlte,  ebenso  Erkrankungen  des  Knochensystems. 


4. 

EmboUe  der  Arteria  mesenteriea  snperior. 

Von  Otto  Beckmann. 


Unter  jener  Fülle  herrlicher  Fälle,  mit  denen  Prof.  Vircbow  seine  Arbeiten 
her  Thrombose  und  Embolte  geziert  hat,  flnden  sich  drei  sehr  interessante,  wo 
ch  neben  anderen  Arterien  die  Art.  roesent.  super,  verstopft  zeigte  (Ges.  Abband-^' 
mgen  S.  420,  438,  450).  Wenn  ich  es  wage,  diesen  einen  neuen  Fall  anzn- 
chliessen,  der  sehr  wenig  complizirt  ist,  so  geschieht  es  nur,  weil  sich  ein  in 
iesem  Gebiete  noch  nicht  beobachteter  Folgezustand  am  Darm  gefunden  hat.  Dm? 
'all  ist.  füllender: 

Katharina.  Tfemtein,  SO  jährige  Pfrundnerin.,  kam  am  19.  September  1857, 
17  Stunden  nach  ihrem  Tode,  zur  Sertinn. 

Ziemlich  abgemagerter  Körper,  mit  geringem  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 
Spfz  zit-mlich  f<*tlreifh  m^t  einigen  SehnenOecken,  massig  hypertruphirt,  vorwiegend 
der  linke  Ventrikel  bei  entsprechender  mä^^sicrr  Diblalion  der  Höhlen.  Mitralklappe 
mit  leicht  verkürzten  und  verdickten  Handera,  die  Papillarmuskein  links  kurz  und 
dick,  mit  stark  sehnigen,  zum  Tfaeil  verkalkten  Spitzen;  das  Endocard  Qeckweis« 
getrübt  und  lerdickt.   lo  rechteq  Herzen  pichts  fi?merken»wmto.  Ber^Oeisdi 


d«rt>,  braanrotb,  linkf  fotf  (efdlgen  tMLoii^efi  Sforeifen  ^anAsetzt.  Aoiteo&iifpi 
find  etwas  dick  und  tiarr.  Die  Aorta  asceal.  se&r  weit  (atifgeac1in!ft«i  iibcrii 
Klappen  9  Cm.,  unter  der  Abgangestelte  der  Anonyma  11  Cm.  iIiesalAid),  lm^ 
fich  beim  Üebergang  in  die  descend.  ziemlich  plötzlich,  obgli^cli  letztere  sdh 
noch  6,5  Cm.  misat.  Unter  dem  Abgang  der  Nlerenairterfeti  findet  aleh  darch  a 
TOB  rechts  ins  Lumen  ragende  Falte  eine  Verengerung  des  GefitMes  bis  aof  4  Ci 
(die  Aorta  fiber  der  Theilnng  misst  4,5  Cm.,  die  Iliaea  dextrif  3,7,  die  slnifC 
3  Cm.)'  Im  ganzen  Arteriensystem  bis  in  die  feinste  Aeste  hioeln  dmumi 
endarteriitische  Zustände ;  unmittelbar  vor  der  verengten  Stelle  sitzt  In  der  Imw 
haut  des  Aortenbogens  eine  über  grosch<;ngrosse  Kalkplatte,  die  an  der  gegeo  di 
Herz  gewandten  Seite  etwas  losgelöst,  steil  in  das  Lumen  des  GelStaes  hineinraf 

In  beiden  Pleurasäcken  etwas  sanguinolent^  TlOssIgkeit.  Lungen  wenig  m 
bSrent,  Spitzen  stark  pigmentirt  und  verdichtet,  Parenchym  atrophisch;  linkst 
der  Yordarflftche  des  unteren  Lappens  2  frische  bSmorrhagische  Infarete.  In  de 
kleinen  Bronchien  ziemlich  viel  grauer  zäher  Schleim. 

Milz  mit  etwas  verdickter  Kapsel,  mSssig  gross  und  derb,  rdeUieh«  Trabekä 
bei  spärlicher  braunrother  Pulpe.  Leber  dick,  derb  und  blutreich,  zwischen  de 
Adnis  zarte  faserzuge;  Aussehen  im  Allgemeinen  braunroth,  genauer  kleine  Ad! 
mit  heller  rotben  Centren  und  dunklerer  Peripherie.  Gallenginge  init  Am  untcrq 
Rande  der  Leber,  die  Gallenblase  etwas  verdrängend,  nach  Innen  vom  Duodeod 
und  unten  vom  Colon  begrenzt,  sitzt  ein  beweglicher  runder  Tumor  von  der  Grüf«! 
einer  kleinen  Faust.  Derselbe  zeigt  nirgends  einen  Zusammenhang  mit  den  nm^ 
benden  Theilen,  liegt  in  den  Platten  des  Bauchfells,  lässt  sich  ohne  Schwierigketo 
ausschälen  und  stellt  eine  Cyste  dar.  Itt  einer  stellenweise  verdickten,  weiss«£^ 
sonst  durchsichtigen,  mässig  gefässreichen  HuUe  von  dichtem  Bindegewebe  ist  eiof 
neutral  reagireode,  bernsteingelbe,  belle  Flüssigkeit  enthalten,  die  ziemlich  vit 
Eiweiss  enthält;  ausserdem  schwimmen  in  ihr  einige  etwa  erbsengrosae  Klumpcbes^ 
die  aus  feinkörnigem  Fett  bestehen  ohne  weitere  Beimengung  als  die  einer  gerlDget 
Zwischensubstanz  der  Fettkömchen.  Epithel  konnte  auf  der  Wand  nicht  nacbg^ 
vriesen  werden.  '  ' 

Niere  links  normal  gross,  derb;  Oberfläche  glatt  mit  deutlicher  lobulärtf 
Zeichnung,  Corticalis  grauroth  mit  deutlichen  tfalp.  Körpern,  darunter  vielen  kaS- 
führenden;  Pyramiden  fasrig.  Die  rechte  Niere  ist  kleiner,  Oberfläche  uneben, 
abrigens  die  Rindensubstanz  nicht  bedeutend  atrophirt.  Ziemlich  ausg^ehnte  FeK 
degeneratlon  in  der  Rinde  beider  Nieren  bei  ^twas  vermehrteiöi  2wisehengewebe: 
in  den  Kanälen  der  Marksubstanz  an  der  Basis  zum  Theil  fettiger  Detritus  oiff 
mehr  eiweissartige  Massen  neben  Viel  Ptgmentkörnem ,  gegen  die  Papille  zn  hoioo- 
gene^  Massen.  .  / 

Magen  weit,  Schleimhaut  verdickt,  warzig,  mit  röthlicbgrauem,  zähem  Scbkim 
bedeckt.  Schleimhaut  des  Duodenum  und  des  grössten  Theils  des  Jejnnum  hypcf- 
ämiscb,  succulent  und  gesehwollen;  der  Inhalt  des  letzteren  ist  DQaaigea  daoklei 
ilut.  Die  Schlehnhaut  des  ganzen  übrigen  Dünndarms  bis  nahe  zur  Bauhinscbts 
Klappe  ist  mit  schmierigen  blutigen  Massen  bedeckt  und  sieht  gleichmisaig  dookei- 
htauroth  aus  ohne  waitere  Veranderang.  Aach  dai  Mikroskop  se%t  Überall  ei» 
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ir  oder  w^iii^  itarit«  Darelitiitikofig  mit  Bkttfsrhitoff.  Der  DIckdArm  ist  mk 
ig  geförbua  FScas  erfQlit  oboe  die  geringste  BeiineDguiig  vob  Mut,  Scbleifabaiit 
as  vei^iekt;  in  der  Scbieknbaut  des  Colon  tnins?.  zwei  kleine  Ecehynosen.  In 
Art.  mesenterioa  siipeHor  grade  da,  wo  sie  die  Art.  ilee-coecalls  abglebt,  »itzt 
der  Gabelung  ein  das  ganze  Luaien  fdllender,  etwa  f  Zoll  langer,  derber,  aar 
lleoweise  »twas  eotfllrbter  Tbrombus,  der  an  der  unveränderten  (d.  b.  abgesebea 
[  der  erwäbnten  Veränderung  der  gesammten  Arterien)  Gefässwand  sehr  leicht 
Iklebt  und  sieb  etwa  ^  Zoll  ia  die  beidea  abgebenden  Aeste  fortsetzt,  dort  ku- 
förmig  endend.    Am  Mesenterium  nicbts  Besonderes.  — 

Ia  der  Vena  femor.  sin.  bangen  in  den  Klappen  kleine  Tfaromben,  ausserdem 
id  einige  Muskeivenea  desselbeo  Oberschenkels  tbrombosirt. 

Si^hädel  leicht  scbief ;  Dura  mater  verdickt,  Pia  massig  injicirt,  ödematös.  Hirn 
smUch  derb,  Gyri  schmal,  graue  Substanz  atropbirt.  Ependym  der  Ventrikel 
ftrk  verdickt.   Hirngefösse  raässig  verändert. 

Wir  finden  in  dieser-  Sectionsgescbicbte  als  das  Bemerkenswerlbeste ,  nebea 
Der  aasgedebaten  Veränderung  der  Gefösswande,  besonders  der  arteriellen  aod 
Iren  Folgen,  eine  Obtnratioo  der  Art.  mesenterica  saperior  durcb  einen  Tbrombas 
Qd  eine  bedeutende  Blutung  in  und  auf  der  Schleimhaut  des  Darms  in  der  gan- 
m  Ausdehnung,  in  der  kein  Blut  in  die  zuführenden  Arterien  dringen  konnte, 
ass  letztere  von  der  Geftssverstopfoag  bedingt  wurde,  kann  nicht  zweifelhaft  sein, 
a  keine  andere  Ursache  der  Hämorrhagie  vorliegt ;  es  fragt  sieb  nor,  wie  ist  hier 
ie  Blutung  zustande  gekommen?  —  Der  Thrombus  in  der  Arterie  kann,  wie  nnr 
cheint,  bestimmt  als  ein  embolischer  aufgefosst  werden,  da  er  allen  Ansprächen 
n  einen  solchen  genagt;  das  Aufsitzen  auf  einer  Gabelung  des  Gelasses  mit  kürzer 
^erl&ngerdog  in  die  abgebenden  Aeste,  die  Leere  der  unterhalb  der  verstopften 
Heile  verlaufenden  Arterien,  das  Verhalten  zur  Gefässwand  sind  Eigentbiiialichkeitca 
ftmig,  so  daüs  selbst  der  Umstand,  dass  kein  Muttergerinnsel  oder  eine  andere 
ilrspmngsstelle  für  den  Tbrombas  gefunden  werden  konnte,  nicht  gegen  diese  Anf^ 
fassung  sprechen  durfte. 

Die  Möglichkeit  einer  Gerinnselbildong,  sei  es  nun  an  irgend  einem  Tbeile 
des  linken  Herzens  oder  was  wahrscheinlicher  scheint,  an  irgend  einer  rauben 
Stelle  der  Aortenwand,  etwa  an  der  erwähnten  Kalkpiaftte,  ist  bei  dem  bescbrie«- 
benen  Zustande  des  Circulationsapparates  gewiss  zuzugestehen;  das  ganze  Gerinnsel) 
das  »ich  gebildet  hatte ,  wurde  dann  wahrscheinlich  losgerissen  nod  fuhr  in  die 
Mesenterica.   Diese  Embolie  erfolgte  nnn  nicht  lange  vor  dem  Tode  des  Weibes, 
wie  der  Zustand  des  Dickdarminbaltes  ebenso  ifit  die  Frische  des  ergossenen  Blutes 
beweist,  welches  letztere  zum  grössten  Theil  in  den  oberea  Tbeil  des  Diinndanaz 
hiDeiageflossen  nnd  getrieben^ war;  bei  Beräckslchtiguog  ahnlicher  Fälle  und  der 
Experimente  an  Thierea  durfte  .die  AaBahme  erianbt  sein,  dass  die  Embolie  inner- 
halb der  letzten  24  Stunden  geschehen  sei,  freilich  auch  nicht  kurz  vor  dem  Tode, 
weil  die  Entwicklung  der  Blutung  eine  gewisse  Zeit  voraussetzt.    Bei  jeder  Gefäss- 
raptur  bandelt  es  sich  um  ein  Miss  verbal  tniss  zwischen  dem  Grade  der  Ausdebouag 
und  der  Cohlsioaskraft  der  Membran;  es  J^aan  eine  enorme  Aosdebnung  eftensa 
ga(  die  normale  Momhraa  zun  Platzen  bringen  als  die  normale,  durch  den  9^ 
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wQboiiclieo.Bliitdrwek  bedingte  Aoadehnoog.  eiqft:  venodecte.  «chmh«»  Ge&ssänt 
fyi»reiigl,  Hiej^oa  erhellt  die  Bedeuluag  der  «utriitiftn  Stomogea  der  Ge&ifr^fe 
spoders  der  CapiHarmembniDen  bei  Tlkrombofiea  der.  «i^öiireQdieii  Arterieo,  wmri 
Vircbew.  wiederholt  aufmerksam  gemacht  hat;  es  wirdsaucb  verrteftdlich,  ^vm 
eine  gemsse  Zeit  erforderiicli  ist,,  bevor  di»  Biutangea  iioter  sölebea  Umstiaii 
einzutretea  pOegeo.  Bei  Kaninchen,  denen  ich  die.  Art.  fl»esenterica  super,  iaiba 
oberen  Verlaufi  unterbanden  hatte>  trat  nach  4^6  Stundej»  Jteine  BLoiiuig  m,  b 
unserem  Falle  waren  die  feinen  GeQlsse  offenbar  von  vornherein  in  &amp 
schwächten  Zustande  und  bedurfte  es  somit  einer  geriBgaren  iüraft  oder  ami^ 
seren  Zeit,  um  die  auagedehnten  Beratungen  hecbeizuführen*  Es  .&egi  sieb  bj!l 
wodurch  die  Membranen  bis  zur  Berstung  ausgedehnt  werden y  oder  auf  welcto 
Wege  das  Blut  nach  der  Verlegung  der  grossen  Arterie  wieder  in  die  Capülam 
resp.  .kleineren  Gefässe  hineingelangt.  In  dieser  Beziehung •  stehen  die  bekamui 
Wege  offen,  nämlich  das  Blut  tritt  in  die  Capillaren*  durch  die  arteneUen  Coibt^ 
ralen  oder  durch  die  Venen,  in  denen  von  vorn,  herein  eine  gewisse  BlDtfflc&§( 
wegen  mangelnder  vis  a  tergo  stocken  bieiht,  durch  Bückstau  aus  den  benachbaiia 
Venen,  die  noch  in  Thätigkeit  sind.  £s  ist  gewisa-  sehwieiig,  hier  eine  bestiauBit 
Aeusserung  zu  wagen ,  da  beide  Möglichkeiten:  eintreten  können  wenn  audi  voki 
in  verschiedenen  Zeiten.  Bei  unserem  Falle  scheint  mir  non  gegen  die  Herste//«; 
eines  vollständigen  Goliateralkreislaufs  manches  zu  -  sprechen ,  zunächst  die  scbis 
berührten  Zeitverh&ltnisse,  denn  wenn  auch  reichliche  Anastomosen  vorhandeo  szfl^ 
•e  dass  von  beiden  Seiten  arterielles  Blut  einströmen  konnte,  so  ist  doch  die  Aoc- 
dehnang  des  veriegten  Arteriengebietes  so  bedeutend  und  die  Strombahn  der  Colb' 
teraien  so  anregelmttssig,  dass  es  sehr  unwahrscheinlich  ist  anzunehmen,  dasssid 
in  kjorzer  Zeit  ein  irgendwie  erheblicher  Blutstrom  durch  diese  orgossen  hat  Aod 
mfisste  die  Blutung,  wenn  sie  von  arterieller  S^ite  bedingt  wäre,  da  am  8usg^ 
debntesten  sein,  wo  das  Blut  am  leichtesten,  d.  h..mit  dem  stärksten  Druck  eil' 
strömen  konnte,  also  an  den  Grenten  des  Gebietes;  in  fmsenn  FaQe  ist  aber  die 
Blutung  durchaus  gleichmässig  stark.  Die  Annahme  eines  Buckstanes  des  Veoefi- 
Mutes  gewinnt  dadurch  und  scheint  auch  in  der  That  Alles  hefriedigend  zu  erkiäreo. 
ihrof.  Virchow  h^bt  die  üänfigkeit  venöser  Hnieramte  in  demeelhen 'Strooigebict, 
in  dem  .Ischämie  besteht,  hervor  (Pathologie,  i  .S.  127);  er.  aiklaii  die.  Eotstebffflf 
ersterer  „durch  das  rückläufige  Einströmen  aus  VeneoanastemoaeB,  wekhe  ihr  Bid 
unter  stärkerem  Druck  .empfangen,  in  das  iscbämisehc  Stromgebiel.  .  Diese 
perämie  zeigt  sidi  am  stärksten  in.  den  Venen,.  namentUeh  ia  solchen  TbeileO)"* 
wenig  muskulöse  Elemente  vorhanden  sind,  überhaupt  an  Stellen^  wo:  eine 
Nachgiebigkeit  der  Venen  vorhanden  ist."  In  ähnlicher  Weise  spricht  der 
Begründer  d^r  Lehre  von  der  Thrombose  sich  miter  unten  aus  (L  e. 
Uebereinstimmende  Beobachtungen  macht  auch  i>r.  B.  Co  ha  <;£mhotie  uad  ü»( 
Folgen.  Breslau  1856.;  Canstatt's  J^^bresber.  Refer.  v.  Friedreicb.  1II.S.237.)> 
Ich  glaube  nun  annehmen  zu  dürfen dass  der  .erwähnte  •Mechanismos  selbst  so 
iriel  Blut  in  die  Capillaren  führen  kann ,  dass  sie  endlich  bersten  nad  dass  aod 
die  Blutung  in  unserm  Falle  sich  .so  erklärt*.  Ich  habe  ».diese/  Ansehauvog 
gewonnen,  als  ich  im  vorigen  Wioiei^  meinen  «Freund»  Div^Ket^Vkaet^R^  bei  .E^ 


nenten  unimifM^i  4e  derselbe  ia  seiner  Dieeertatioii  (Zor  Kenotaiw  der 
ünbnrg.)  fenaqer  beeehrieben  liet.  Wir  fanden  conetant  bei  der  Seetion  von 
ittiDclien,  denen  wir  die  Art.  hepat.  unlerbonden  baUen,  nacb  Yersebieden  laoM 
»ii  auB^edebnte  Hamorrfaagien  in  die  Hinte  der  Gallenblase  und  der  grö8ser*i^ 
alleng&age;  da  an  die  Entwicklung  eines  CoUaierallreisiaufs  hier  weniger  gedaebf 
erden  kaai^  se  rechtfertigte  sieh  die  Annahme  der  Berstnng  durch  Bdckstaa  des 
eneabluta  aua  V.  portae  and  splenica  (Bernard).  Ob  dieser  Mechanismus  der 
ämorrhagie  auch  bei  anderen  Folgeauständen  arterieller  Yerstopfungen-»  a-  B.  lo^ 
llem  bei  den  sog.  himnrrhagischen  Infarkten  (soweit  sie  mit  Thrombose  in  Ver« 
induBg.  stehen)  Torkommen  kann,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  doch  acheinit 
ie  Sache  einiger  Beaehtong  werth. 

Sohiiesslich  erwähne  ich  noch  jener  eigenthfimlichen  Cyate  des  Baach* 
eil 8,  die  eben  beschrieben  wurde,  obgleich  ich  bedaore,  dasa  meine  Angaben  ^ 
ürftig  ansfellen  mussten.  Derartige  BUdnngen  scheinen  nämlich  xa  den  Selteir 
leiten  zu  gehfiren.  In  den  BuUet.  de  Ja  soc.  anatom.  18äl.  p.  135  besohreibl 
feanet  eine  seröse  Cyste  von  der  Grosse  eines  stari[ett  Eies  im  Hesenterium 
;egen  das  Ende  des  Dfinndarms,  welche  sich  bei  einer  Fran  &nd.  Ob  die  von 
ames  Grey  Glover  (a  large  steatomatous  tumonr  of  the  kss^nf  Omentum« 
idiob.  med.  JeUi».  1S$7«  April)  beschriebene  cfystenartige  Geiohwulst  hierher  ge- 
lört,  vermag  ich  nicht  ,  zn  bestimmen. 


5. 

Fall  ran  Intraeepbalem  Eiicboiidrait. 

Briefliche  Mittbeiluog  voa  Dr,.G.  Hennig  m  Leipzig. 


Da  aith^ia  Ihrem  Arohive  die  meisten  Beispiele  ron  intracephiden  Enchoft^ 
dromen  gesammelt  finden,  und  Zenker  kilrzlich  wieder  auf  die  Bedeutung  def. 
kleineren  knerpUgen  Answdchae  am  Blumenbechschen  Hügel  aufmerkaam  femacht 
hat,  so  erlaube  ick  mir,  Ihnen  einen  neuen,  unter  bisher  nicht  befbachteten  Um* 
Sünden  mgekommenen  Fall  ans  der  letzteren  Gruppe  anzutragen.  Ich  verdankt 
ihn  der  GefiUligkeit  des  GoUegen  Ploss;  er  betrilit  eine  intrauterine  Ver- 
bildvng: 

Im  Juni  .Tsvigen  Jahres  rief  mich  raein  Frennd  zur  hiesigen  Einwobneripy 
Frau  B.,  welche  zum  achten  Male  niederkommen  wollte.  Sie  war  39  Jahre  al| 
und  von  Ploss  sehen  einige  Male  mittels  det. Kopfzange  entbunden  worden,  da 
in  der  Regel  bei .  ihr  eine  die  Geburt  sehr  verzögernde  Wehenschwäche  eintrat; 
das  Becken  fanden  wir  geräumig. 

Am  Morgen;  des  Tages,  an  welchem  nnsre  Hfilfe  in  Anspruch  genommen  wnidei 
w.lasi  ahi^'  Vfahen  vM  Fhichtvaseer .  «bgegangen»  nachdem,  die  . Fm  RfAi 


M 

QilM  MtlMtoi«,  s»  §  Grmo,  ia  UlliAöiidi|«B  ZtriscbmirfitiM  geoogiM 
fettte,  s(elK«o  lick  allmälig  merkbare  Wehen  fi«.  Qageti  Mittafp  Boss  blutige  hvk 

4er  SdicMe«  Said  darmiT  fiod  QebeamiiM  D.  «me  BlaM,  welche  so  im 
t  MI  kn  9ttrcbneflMr  Inttendea  Miaieroiao^e  heran«  ins  Scbeideo^ewübe  hiof 
Der  jelst  ualflrsuebenie  C^ttage  lattd  4leM  Mckförmige  Geschwebt  io  Form,  Ei^ 
tlleilil  HD^  Feetigkeil  4«r  gews(MinIkh  Bttlleodeo  Blase  der  CTibaute  wenig  aholia 
•nd  xog  mich  hinto.  Eine  Stunde  nach  jener  BeBtimmung  waren  wir,  bei  2 
gtfdffnttem  Mntterattiid«,  iio  Sunde«  die  dickwandige,  deuUieb  sebweppeode  0^ 
al^Wiilat  foii'der  Groaie  eines  Hnbnereies  bis  cur  kleinen  Fontanelle  zu  vrrfolps 
Mid  die  aiebaUn  Kseobenrftoder  dea  fliaierhaaplea  au  fühlen.    Wir  wareo  ni 

an  eines  Himbaatbroches  gewärtig.  Vom  Leben  dea  Kindes  waren  sicfam 
Zbieben  nichl  nMbtr  zu  ariangen.  Einige.  Stnodaa  später  wurde  das  todte  Mädcliec 
In  erater  HinUrtMuptaiagt  geboren.  Seine  Oberhant  lies«  sich  in  grossen  Streck« 
abatraffcn.  Bar  Bake  Unterschenkel  befond  sich  in  Valgvs«,  der  rechte  in  Yaros- 
Blallmig«  Was  uns  tao  weitem  Verlaofe  der  Gebort  zur  Gewisabeii  fewordenwv. 
Wies  sich  nun  als  richtig  ans:  dis  mit  Wasser  gefdiltea  Schädeibedechuogeo  4« 
BiOdM^  wann  io  Fora  einer  biasenabniicbeo  Geschwulst  in  die  Lichtung  des  Mat- 
timandes  gatriaban  worden. 

•Genaneras  Eingaben  setgte,  dass  unter  dem  ton  samnolicben  Bedeokungeo 
Binterhanptbeines  gebildeten,  schlaff  schwappenden  Sacke  blutiges.  Sermn  verbotf« 
war  (Hydrocepbalos  pericranicus).  Dasselbe  hing  mit  einer  ebenso  beschaffeDC3 
Ansammlung  im  Innern  des  ScbädeU  dadurcb  zusammen,  dass  die  harte  Hirobaot, 
nur  an  der  unteren  Abdachung  der  Protuberantia  occipitalis  interna  angebeflet* 
sich  Tom  Hinterhauptsbeine  völlig  abgelöst  hatte  und  frei,  besonders  über  dessec 
mittleren  Rand  beiderseits  hinweg,  an  die  Nahte  und  Fontanellen  trat.  Nicht  aoi 
Cliwis,  sondern  sjn^eiri^fih  ^.uf  jed.e^,  vor^deran  unteren  Ecke  dts 
Hinterhauptbeines  lag  ein  länglicher,  im  grössten  Durchmesser  |  Zol 
haltender^  pbilfer,  ft^Z  Linien  dicker,  wellig  hfigliger,  harter  Körper 
acbldpfriger  Oberfläche  und  ton  röthlichgrauer  Farbe.  Er  hing  jederseits  niitieis 
einea  dünnen  Bindegewebsfadens  mit  dem  hintersten  Umfange  der  hinteren  Seilen- 1 
fiMrtanelle,  demnach  nur  mit  der  seimigen  Verknöcherungsgrense  des  Hinterhaupt- 
haines  tusaaBmen. 

Dte  ütthfillong  eiaea  jeden  der  beiden  knorpligen  Anhängsel  bestand  aus  ciflcr 
tafehrlKlchen  Schicht  lockeren  Pflasterapitbels^  welcbes  sich  in  den  äusserst« 
Lagen  tfer  tiastalt  den  Eitercellen  in  gleicher  Weise  näherte,  wie  ich  es  wabrcoi 
dM-  |ib|fsiotögischea  Heilung  des  Nabels  beim  Säuglinge  gefonden  habe. 

Darauf  folgte  eine  4  ^in*  ^^^^^  Schicht  Bindegewebe,  zum  Tbd 
^nig  angaordnät,'  dem  Paplltarkörper  der  Lederbaat  Terglrichbar.  An  eioisei 
tilellMl  traf  ich  parallele,  i  Lin.  lange,  ^  Lin.  breite,  homogene  Sänlen  bisfl 
drei 'dicht  aneinander.  An  anderen  war  das  Blastem  zu  matt  abgegrenzten,  gega 
)V — langen,  Vt^tV  leiten,  etwas  eckigen,  wie  Bindegewebskor 
pereben  angeordneten,  kaum  durchscheinenden  Gebilden  mit  feittpunktirteiB  h^ 
BaRd,  tMd  in  dnrebtlditigem  Zwisdiangaw^  verändert)  m  welchem  rotba» 
.ifellllgiay  TittlMtü  uttd  indigohiataa  Rryawit  ^  «och.  ein  QAei^MigsstaGk  li 


olett  zn  Man  —  uod  sogen.  BilifuIviDkrystaite  (Himatoidiii  in  Nedeltt)  «if»- 

ehlossen  waren. 

Die  BindegewebskSrpercben  worden  aach  Zosati  von  verdfloater  Eiaiftlai« 
twas  schärfer  begrenzt,  nach  Zusatz  von  Terdünnter  Kalilaage  dagegen  vi«!  terwa- 
chener;  dafBr  traten  in  einigen  zieaitidl  grosse  Kerne  aof.  Die  RörfierclMa 
Igen  ungefilhr  in  Richtungen,  welche  sich  in  den  fiber .einander  liegenden  Schichlta 
:reazteD. 

Viel  deutlicher  war  die  gleichlaufende  Richtung  der  in  glatcber  Hob«  an  eift- 
nder  stehenden  Knorpeikörperchen  in  der  innerste  Masse,  weiche  den  Kera 
les  Ganzen  darstellte.  Die  Knorpeikörperchen  waren  meist  spindeHSraiig,  dana 
läufig  aait  haarformigen  Ansitofera  beiderseits.  Andiire  wefrea  eiiiiad  öd4r  raad- 
ich,  eines  hatte  Sandubrform.  Die  Llnge  der  Körpercben,  die  AafKafer  abfe- 
echnet,  betrc^g  V7~~l        ^^-^  die  .  Breite  iV~~yV  Manche  waren  aar 

ipaltenformig.  Sie  alle  wurden  durch  Essigsäure  nnd  durch  Lauge  wenig  fertndert. 
)ie  schlössen  1—3  Kerne  ein;  der  einfache  Kern  fheilte  sich  bisweilen  in  oder 
iahe  der  Mitte,  wobei  eine  Einscbniiruiig  des  Korperehens  an  der  entsprechenden 
Stelle  sichtbar  wurde.  Bisweilen  ging  eine  Scheidewand  mitten  <fu1rch  das  K6i^ 
perchen  und  den  Kern  zugleich,  welche  in  einem  Beispiele  noch  hiebt  gaas  die 
lenseitige  Wand  erreicht  hatte.  ' 

Hirn  und  Rückenmark  waren  matsch,  letzteres  blutteicher  als  gewdhalicb, 
auch  in  den  feinsten  Gefassen  (die  Leiche  hatte  auf  dem  Rfickea  IfeTegea). 

In  den  Nieren pyrami den  ward  höchst  feiner,  glänzender  Sand  (wohl 
mehr  harnsaures  Natron  als  Harnsäure)  und  saftgrünes  Pigment  getroffea, 
theils  in  längeren  Stficken  entlang  den  geraden  Hamkanftlcheni  genaa  tan  ima 
Ansehen  der  schwarzen  Congtomerate ,  welche  A.  Förster  ^Atlaa  4&t  laihaask. 
pathol.  Anatomie  Taf.  XVII.  Flg.  III. )  als  zusammengebackene  Urate  abbildet 
theils  in  einzelnen,  auch  zu  zweien  und  dreien  an  den  RSddern  ndt  tiMtAtt  to^ 
klebten  oder  sich  halb  deckended  rundlichen  KÖnferh  Ton  der  GrOMe  der  WnU 
korperchen,  nur  mit  etwas  verzogener  Contour.  Ton  d^r  letzten  An  filnd  sich  dat 
Pigment  auch  in  einigen  geVrundenen  Kanälchen.  —  Ob  die  von  K Öl  Hier,  Wedl 
und  Thudichum  (Micröscop.  Journal  No.  XtV.  Jan.  1S56)  iib  Hertfleisehe  beolh 
achteten  Ablagerungen  von  grünem  und  gelblichem  Farbstoffe  hierher  gehören)  itabt 
noch  dahin.  In  unserem  tfalle  dflrfte  dieser  Befund  dafSr  sprechen,  Ms  dar 
Fötas  schon  geraume  Zeit  vor  der  Geburt  abgestorben  war,  seine  ftieren  aber 
vorher  in  Hyperämie  befadden";  der  Harnsäure -Infarkt  würde  nach  H.  Mavkal 
fötalen  Nierenkatarrh  beurkunden.  Zenker  Vermuth^f,  dass  die  kaorpligan  Aa- 
hängsel  im  Schädel  nicht  immer  ohne  Störung  des  Himlebetts  bestehen;  ia  a^serm 
Beispiele  haben  sie  augenschdniich  zum  Hydrops  inträ  e(  extra  tritnioai  mit  t#dt- 
liebem  Ausgange,  vielleicht  auch  zur  Yerkrfimmung  beider  SprunggeleAla  gafllint, 
da  gegen  mechanisches  Entstehen  derselben  die  reichliche  Menge  des  Fruchtwassan 
spricht. 

Leipzig,  31.  Januar  1858. 
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Auszüge  und  UebersetzuDgen. 

*  Fi  Vettin,  Meteoroiögische  Untersuchungen.   Pogg.  Annal.  d. 
Phys.  Bd.  102.  S.246. 

(FortseUODg  foo  Bd.  XI.  S.  470.) 
1  &    Indem  die  Luft  aus  dem  oberen  Luftmeer  in  die  absteigenden  Theile 
der  sekundären  Circulationea  herabsinkt,  folgt  sie  togleich  den  Strömungen  der 
Luftschichten^  ^ie  sie  passirt. 

Stellt  ad  Fig. 8.  ein  Stuck  der  Erdoberfläche  dar,  darüber  die  Polar-Äeqns- 
torialstromung  in  der  Richtung  der  stark  gezeichneten  Pfeile,  der  untere  Polar- 
is   g  Strom  von  NO.  nach  SW.,  der 


obere  Aequatoriatetrom  von  SW. 
nach  NO.  fliessend,  stellt  feroer 
bee  eine  kleinere  rückläufige 
Circulation  dar,  in  der  Ricbtuaj 
der  achwach  gezeichneten  Pfeile 
fliessend,  deren  aufeteigeadei 


Strom  alsQ  hy  deren  absteigender  Strom  über  c  befindlich  ist,  sa  sinkt  über 
c.  aiM  dem  obcgren  Lnftmeere  Luft  herab,  indem  aie  sich  erat  schräg  abwärts  mit 
demselben  tou  h  nach  f  bewegt,  daselbst  an  der^Grenze  der  beiden  Luftmeere  in 
einem  spitzen  Winkel  umbiegt  und  demnächst  weiter  schräg  abvfärts  mit  dem 
noteran  Lufimeere  ^on  f  über  «  nach  e  hin  fortschreitet. 

Ezperimentell  lässt  sich  dieser  Vorgang  leicht  daretellen,  wenn  man  in  eiDeo 
oben  oflienen  mappenartigen  Glaskasten  eine  Circulation  der  Luft  bewirkt  dadurcb, 
dass  man  an  dem  einen  Ende  bei  NO.  Fig.  8.  ein  grösseres  Stuck  Eis  auf  dm 
Boden  legt.  Inmitten  der  grosseren  Circulation  fiibrt  ein  kleineres  Stuckeben  Eis. 
bei  c  auf  den  Boden,  gelegt,  eine  kleinere  Circulatiun  herbei,  deren  absteigeoder 
Strpra  über  c  befiodliph  ist.  .  Alsdann  sinkt  au&  der  oberen  Strömung  Luft  in  dfr 
aqgegebenen  Art  berab^  wie  man  dies .  siebt,  wenn  man  Tubacksrauch  in  den  Glas- 
kasten bringt  . 

1.9.  Im  Sommer  zeigt  sich  dieser  Vorgang  in  der  Atmosphäre  nicht  seitn 
deutlich  erkennbar  an  der  besonderen  Form  und  Beschaffenheit  der  Wolken.  Der 
aufsteigende  Theil  einer  secundären  Circuluiion  zeichnet  sich  alsdann  aus  darcb 
Wolkengebirge  (Cumulus))  die  auf  dem  Wege  gfe  Fig.  8.  herobsinkeade 
^Lttfi  durch  feine  winklig  gebogeaa-  Jämiftn.    Ein   bei  k  bafindliclier  Beob- 


m 


bt€?r^  dkfbf  «16  WindmlMb  ikSWIfieheir  Wmd  awefgen,  nach  SW:  zu  (ö!i«t  0)  ge- 
ihrt  er  einW<^keiigebii^  da[r-  .  , 

er  eine  Wolkenschicbt,  welche  Rg;  9.  '  . 

rh  in  taafer  parallele  Streifen  T    '  '  f 

er  einen  Theil  des  Hlmmefe   "  ^ 
*tsetzt,  <fie  wegen  der  Per- 
ective  nnr  seitwtlrts  die  -ba- 
nförmii^n  Btegangen  zeigen  J 
rindhafcen),  8.  Rg  9'  ■  .  -  ' 

20.    Eine  stärkere  Erirärmnngr  bei  h  Fig.  8.  bewirkt  ein  steileres  Äufsteigeri* 
T  Luft  eber  »  und  eiti  jäheres  Herabsinken  derselben  aus  dem  oberen  Luftmeer. 
Dem  Versuch  zflfolg^  ertebt  sich  die  Luft,  wenn  die  umgebende  Luft  ruhig 
in  Form  einer  senkrecht  aufsteigenden  Garbe  (ft/  Fig.  10.)  mit  oben  umge- 
Fig.  10.      '      l>«HRfenfcro  In  sich  znru^jkfturfehdeta  Rande  (ftf^y  Findet 
/  ^  Aufsteigen  tAnerhafb  der  bntertn  Strömung"  einer 

^  Löftcirculation  statt,  so  nimmt  die  Garbe  ihr  folgend 

Fig.  II.  .   ,    ,  I 


ine  geneigte  Form  an  {h  l  Fig.lJ.),  der  Rand  erweitert  sich  ,ip  Folge  der 
ination  seiner  Bewegimgen  mit  der  strömenden:  Lttftmasse  ai^  der  dnen  .^i^ 
?fe),  zieht  sich  auf  der  anderen  Seite  {If  ^)  zusammen. 

Steigt  die  Garbe  über  die  Grenze  der  unteren  Strömung  (Fig.  12.),\i?o  er, 
Deitert  sich  nunmehr  der  mber  zusammengezogene  Rand  lf€\  indem  sein^oberer' 
'heil  der  oberen  Strömung 
olgt.  Dagegen  zieht  sich  der 
orher  erweiterte  Rand  {lf9) 
usammen,  indem  die  Bewegung 
eines  oberen  Theils  der  oberen 
5  W.  -  Strömung  entgegenläuft. 
Zugleich  wird  seine  Rotation 


'c — T— r         ^  . 

jeschleunigt  durch  die  bei  f  herabstürzende  Luft.  Es  bildeq  sich  an  dieser  S^^U* 
Rollen  oder  Schläuche,  welche  sich  um  ihre  horizontale  Axe  wälzen  (Fig.  \%. 
Ecigt  bei  ft  den  Durchschnitt  derselben)  und  die,  wenn  die.Erwärwing  bei  fr 
oachlässt,  mit  dem  absteigenden  Luftstrom  herabgerollt  werden  und  endUch  wr- 
Fallen.  •  .  , 

Die  experimentelle  Darstellung  dieser  Rollen  gelingt  besonder?,  leicht,  wenn' 


?or  dem  Erwarmen  bei  b  dicht  daneben  nach  SW.  zu  ein  kieiijes  Hpiiß'tück,  (gle^« 
sam  eine  Gebirgswand)  von  beliebiger  Höhe,"  etwa  {  der  des  Glaskasl^sp^  qiwr  ai|I 
die  Bodenfläcbe  desselben  (a  d)  hingestellt  wird. 


Je  4AMer  di»  MUH      «nUre«  UftfiMm 
um  §0  leichter  erreidit  der  aufstfigeode  LuAttrom  dm  «obM  CwBÜt  imd  ni» 
leichter  kooiBen  alsdentt  die  erwihnten  Rollen  zo  Steide. 

21.  Niederschläge,  die  sich  an  der  Grense  an^sehw  aitf*  «od  AMtei|SiMki 
Loftstrom  inoeriialb  der  Schlaochwandimgeii  biMen,  ■etdan  darch  die  Genlt  ds 
rotirenden  Laft  hemmgeffihrt.  Ist  die.  Temperatur  ia-4e&  (SeydeUf  we  "db  it 
ratirenden  Schliocbe  befindeo,  unter  0^  so  bilden  ii«h  MUi  |iM»^iiga,  dii 
sich  bei  jedem  DnscbwiHife  fergretsem  Imdi  «ich  abrondep  (GmaKeU). 

Ist  die  Temperatur  bur  in  den  oberen  Portionen  der  SdMaBcbe  unter  %\ 
^gegen  in  den  iii\(erea  über  0^  so  bilden  sich  nntea  ittwige KiedeiacbNige,  &i 
indem  sie  in  die  oberen  kälteren  Begieoen  geführt  werdep,;  gefnefen;  .es  biUct 
sieb  Komer,  die  »Qviel  concentrische  Eissebiphten.  erhalten^  wie  sie  QmschwüDge 
gemacht  (Hagel). 

Ist  endlich  die  Temperatwr  sowohl  iia  den  obeinm  als  aneh  in  den  antera 
Tbeilen  der  RoUen  über  0",  to  bilden  sich,  tnoffber  fläeiige  NiedersefalSge,  Tropfei, 
die  sich  bei  jedem  Umscbwunge  vergröasem  (grosstropüge  Platzregen,  Gewiti«^ 
regen,  Welkenbriicbe). 

Die  so  gebildeten.  lüederscblAge  fsllita  »ir  Erde,  wenn  ihr  Gepnebt  XQ  groii 
wird,  als  daas  die  rolircnde  Luft  sie  mit  sich  bemmfuhreB  konnte,  oder  wenn  £e 
Rollen  lerfiBllen  und  ihren  iahalt  anaschönea» 

2t.  Ein  und  dieselbe  Rolle  kann  demnach,  indem  sie  'Von  obe«  nach  snleD, 
also  ans  kälteren  in  wärmere  Regionen  der  Atmosphäre  gelangt^  zaerst  toiifd« 
dann  Hagel  «B^  onleft'  Platfrefen  eracagen.  Es  erklärt  aich-  aar  Obigem,  dan 
die  Graupeln  am  leichtesten  bei  iini  im  Winter  und  (ruhen  Frühling»  Hagel  im 
SpitfruUing  und  Frähsommer,  Platzregen  im  Hochsommer  forkommen,  dass  des- 
gleidwn  (^updn  besonders  der  kälteren ,  Hagel  der  gemässigten »  Platsregea  der 
winaeren  Zone,  ebeaso  dass  Graupeln  vorzugswdse  den  höheren  GehirgsregioBefl, 
Hagel  dem  tiefer,  Platzregen  dem  am  tiebten  gelegenen  Lande  eigen  sind. 

tS.  Ist  eine  liAgere  Strecke  {ba  Fig.  12.)  erwärmt,  so  steigt  dem  Versnche 
aqfoige  die  Luft  nur  da  In  ilie  Hohe,  wo  die  Erwärmung  den  bochsten  Grad  er- 
reicht halte,  in  der  l^atur  «Iso  am  sädliebsten  Ende,  wo  die  Soanenwirkun^ 
grossten  war.  Durch  die  mit  dem  herabsinkenden  Luftstrom  fee  auf  die  Erd- 
oberfläche gelangenden  Niederacbläge  erniedrigt  sich  die  Temperatur,  der  aafstei- 
geaAs  Luftetreia  ruckt  Ton  b  immer  weiter  nordwärts  nach  a  zu,  ihm  folgt  der 
absleiicndA  Strom,  oad  zwischen  beiden  die  Hagel  etc.  bildenden  Rollen.  In  soicka 
Weise  konaea  Graupel,  Hagel  oder  Regenwetter  grosse  Strecken  zurücklegen  io  der 
Richtung  des  oberen  Luftmeeres  ?on  SW.  nach  NO.  oder  dieser  Ricbtuag  sic^ 
niberad. 

24s   Bei  stärkerer  Erwärmung  eiaer  Gegend  entsteht,  wenn  die  Luft 
daem  grpeseren  kälterea  Umkreise  her  gleicbmassig  zur  erwärmten  Stelle  ströoia 
kaaa,  wegen  der  Erdrotation  eii^  schraubenförmig  aufeteigender  Lu£t8tron« 

Experimentell  kann  man  denselben  leicht  darstellen,  wenn  man  dia  Boder 
|datle  ainer  -sicb  um  Ihre  verticale  Axe  drehenden  Glastrommel  an  einer  Stelle 
etetts'  envirmt  und  Rauch  Mneiabringt,  um  die  Luftbewegong  siebtbar  za  macbeO' 


ebt   sieh  die  Tronmiel  foo  W.  nach  0.  ;   .  * 

f.  13.  vod  ist  a  ilie  erwärmte  Stelle,  so  Fig.  13. 

mint  die  too  S.  her  nach  ä*aodriogende 
rft  ans  Gegenden^  die  eine  grössere,  die  von 
her  kommeBde  aus  Gegeoden,  die  eine  ge* 
igere  Drehuogsgesch windigkeit  als  a  haben, 
«tere  eiit,  wihrend  sie  sich  «  nfihert,  der 
>denflacbe  foraos,  Mztere  hleibt.  gegen  die» 
Ibe  znrfick,  hieraus  setzt  sich  eine  spirat- 
nnige  Bewegung  zasamtnen  in  der  Richtung 
!r  kleinen  Pfeile.  Je  näher  dem  Tunkt  «, 
n  so  schneller  kreist  die  Luft  und  steigt 
iD,  die  Spindel  des  Wirbels  bildend,  schrau- 
»ifBraafg.li  die  Mhe^  hiütel  sidi  abca 
18,  siaki  m  SpiraliageB  herab,  «as.;^  sich  von  Meaan  der  ^tmkmtm  Mh  -wm 
ibera..  -  ^  iV   .  ■  u 

Beim  angegebenen  Yertfueke  stellt  die  Bodenplatte  dar  GbstoonmiM  (llg.  13*) 
ie  ErdbalMRl^  dar,  das-  Centhim  11  den  M,  die  Perij^iane  den  liaqvaisr  wid 
lan  f^ewtost  eine  Anadbaouig'  datoa,  daas  diO'Züge  deri  wirbelndeii  'Lab  anf.dn^ 
em  Aequator  zugewandten  Seite  (b)  der  Bewegoag  dsaealhca  fleicMagig- 
fmt  ttaok  Oal  •garitthlet)  nad  'auf  dar  ddm  >  Boh  Nj«  «ufeaFafattoa  8eiM;(c)*  fegen- 
iQfig  (?»»  Ott  nach' West  genBbka>  sind.  ' 

MKngangen  deii  Wirbelstinae  «ad  also  starke  Erwinatta^  aad  «a^ifAM^ 
^buomeschwdadigfceiti  der  dar  ernannten  begion  nach  Nard  nad  S4kt«  hia. 
lachst  galcyaear  Äegsadeo.  Da  die  butcra  BediagttDg  «aMitlelbar  aia  deqaatar 
licht,  .die  enstere  am.sai  weaiger  erMlit.  ist,  in  je  hahara<  Breileo  inia«  galium 
o  wavdaB  cwiachea  Aaqaatar  uad  höhtran  Brsiien  die  begiOM*  dar  Weaditaalii 
orzagsweisa  too  den  faachtbarsten  WirbBbtdrnMni  hafangeauetat. 

^d.  Deai  fxpariaMnt.aafialge  aciraitan  ai^stal  'gahüdata  WirM  aab  dar  kerfw 
lehendea  Wtedriehtuag  fort,  and  getaagea-aaf  diese- Weiae  ia  Gageadaa»  dia-üt 
licht  so  stark  erwärmt*  waren,  als  dasa  ei»  füf  «ich  aiafn  dergieiebaaf 'Wirbai 
veranlassen  konnten.  Dann  aber  zerfallen  sie  und  falls  die  ErwSrmung  an  der 
iTsprüaglichen  BildangsstStte  fortdauert,  entstehen  aenc. 

27.  Die  Wirbebtärma  entstehen  am  leichtesten  innerhalb  der  WindstiHe, 
leon  da  kann  daa  gleichförmige  Zaströmen  von  allen.  Seiten  her  aar  erwitailen 
Stelle  am  ungestörtesten  stattfiaden  und  je  atarker  die  Erwärmung,  um  so  rapider 
ist  die  Wirbelbewegung  der  Luft. 

28.  Durch  die  letztere  entsteht  ianerfaalb  der  Spindel  ein  IvflTerdilnntcr 
Roum.  (Das  Barometer  erreicht  im  Geotram  des  Wbbdstnrms  den  tiefsten  Stand.) 
Dss  Ciperiment  zeigt  >  dass  in  den  laftvdrdanntaa  'Baam  Luft^  vau"  obeB  herai»* 
gesogen  wiid.  Es  ist.  also  alsdann  ein  iusscriich  aufsteigender  (Fig.  14..  a)  nad 
ein  ton  oben  herabsteigender  Strom  (a)  vorlianden. 

29.  Die  in  die  Spindel  von  olien  her  eintretende  Li^fl  zeigt  die  Tendenz  zur 
RollenbUdnag  gerade  so  wie  die  aufsteigende  Luit  An  einer  Stelle  bei «  (Fig.  15.), 


f\p  14. 


wo  sich  die  Rollen  bilden,  schwillt  den  Vemoh  inibige  die  Sfindd  as,  die  Wir- 
Mbeweianf  wird  dort  langnmer,  die  swischea  der  meen  aof-  nad  Urnen  abst«- 
genden  Loft  entstandenen  Rollen  werden  allmälig  verworrener,  endlich  zerftUt  4» 
laiae  ConTOliii,  es  bUdel  sieb  "nfn  Mebett  eine  «GbUoke  Spindel  «nd  der  Prozess 
Wiedelboll- si^b,  wenn  die  Erwfirmong  in  binreicheBdem  Grade  fortdauert.  Auf 
dMse  Weioe  kdnoen  inaerhalb  ^oee  Wirbebtnrmes  wegen  der  Boileabiidttng  Hagel 
oder  Hätarsgen  etc.  eatateben» 

•  Die  besprtiGhenefi  durch  den  kraftig  aufsteigenden  Loftafrom  yeranlassteo 

eigentbfimlicben  Luftbewegungen  sammt  den  dabei  eneugten  Niedcrscbli^gco  (Grao* 
pei,  Hagel,' groSktropfigen  Regen),  wie  sie,  fon  eleetrili^beh  Eotladongeft  begleitet, 
b«l  den'  Oewit^  vorfcömmen,  entstehen  natorgenittBs  our  ober  den  relativ  mr- 
meren  Oegeoden  der  Eadoberflache.  In  der  Nähe  des  Aequators  an  grosaartigsteo^ 
wwden  sie  am  w  unbedeutender,  je  mehr  man  sieb  dem  Pole  nihert.  Im  Winttf 
eMMeMn  sSe  biofiger  öber  dem  Meere  oder  in  der  Mühe  desselben,  im  SoBoier 
häufiger  auf  dem  CoMittent^  entfernt  vom  Meere.  Es  kcmimen  also  s.  in  Europa 
dlä  WlMergtmirtentftrme  mit  Gtavpcl,  Hagel  «tCi  mehr  auf  der  deaa  «tlantiscbea 
Wttre  tugdnbrtfB  Westseite  Tor,  die  Smmnergewitter  dagegen  mehr  aaf  der  den 
asiatischen  Fesitande  xttfewanidtei  Ostaeite. 


Druckfehler. 

Seite !^36  Zeile  9  t.  o.  lies  mussten  statt  mnssten 
•   tkl'   "    9  Ti  U.    -   for  statt  von. 
2411  .-  20  V.  u.   -  nun  statt  nur 
.  ^  ,   -   255    -  10  V.  u.   -   letztere  statt  letzteren 
256    -    5     o.    -   welchem  statt  welchen 
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XXIX. 

Die  Untersuciiung  des  GeliSrorgans  an  der  Leiclie. 

Von  Dr.  v.  Troeltsch,  pract.  Arzt  in  Würzburg. 

Wenn  wir  uns  fragen,  warum  denn  heutzutage  die  Ohren- 
tilkunde  noch  auf  einer  wahrhaft  embryonalen  Entwicklungsstufe 
±  befindet,  und  wir  gegenüber  den  gewaltigen  Fortschritten,  die 
idere,  verwandte  Diaciplinen,  wie  die  Augenheilkunde,  gemacht, 
aunen,  dass  auf  diesem  Felde  nur  vereinzelte  Spuren  eines  ge- 
siblichen  Vorwärtsschreitens  sich  zeigen,  so  erwidert  uns  der  eine 
ler  andere  Autor  über  Ohrenheilkunde  gleich  am  Anfang  seiner 
nstung  —  gleichsam  als  Entschuldigung,  dass  er  so  wenig  zu 
eten  im  Stande  ist  —  diese  Specialität  mache  deshalb  so  wenig 
)rtscbritte,  weil  auf  keiner' Universität  ein  Lehrstuhl  für  Otiatrik 
^stünde,  weil  das  Gehörorgan  eine  so  versteckte  Lage  habe,  weil 
ine  Krankheiten  meist  chronisch  und  ohne  Schmerzen  verliefen, 
e  Kranken  unendlich  gleichgültig  und  die  Herren  Gollegen  voll 
3rurtheil  gegen  die  „Ohrenärzte"  seien  und  schliesslich,  weil  die 
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OhrenpraxiB  so  ungemein  viel  Geduld  und  MUhe  erfordere,  diM 
nur  Wenige  sich  zu  dieser  undankbaren  Arbeit  berabliessen.  k 
allen  diesen  und  manchen  anderen  aufgeführten  Gründen  mag  tü 
Wahres  enthalten  sein^  jedenfalls  möchten  wir  ihnen  aber  ea^ 
gültig  entscheidenden  Werth  erst  dann  beilegen,  wenn  man  eioni 
in  ausgedehnterer  Weise  versucht  hätte,  jene  Grundsätze,  wekbi 
sich  in  der  exacten  Medicin  immer  mehr  Bahn  gebrochen,  m 
aller  Energie  und  Gonsequenz  auch  in  der  Ohrenheilkunde  » 
Geltung  zu  bringen,  mit  anderen  Worten,  wenn  man  gegenOte 
den  hier  herrschenden  Annahmen  und  Hypothesen  einmal  der 
richtig  entwickelten  Thatsache  ihr  unbeschränktes  Reebt  eitl 
räumte  und  sie  mit  gehöriger  Selbstkritik  für  die  Pathologie  ui( 
Therapie  ausbeuten  würde.  ^ 

In  wieweit  die  bisher  gebräuchlichen  Untersuchungsmethodfl 
des  Ohres  am  Lebenden  ausreichend  oder  verbesseruogsbedQrdii 
sind,  möge  besser  an  einem  anderen  Orte  besprochen  werdei; 
hier  nur  die  eine  Frage,  ist  es  möglich,  die  Krankheiten  desG* 
hörorgans  und  die  daraus  hervorgehenden  Functionsstörungen  i 
ihrer  wahren  Bedeutung  zu  würdigen,  und  sie  demzufolge  in  riet 
tiger  Weise  therapeutisch  anzugreifen,  wenn  wir  die  anatonoiscba 
Veränderungen,  welche  an  diesem  Organe  vorkommen  und  sew 
abnorme  Thätigkeit  bedingen,  so  gut  wie  gar  nicht  kennen?  SM 
wir  nicht  im  Wesentlichen  auf  Hypothesen  aogewiesen,  so  laoii 
wir  die  Erscheinungen,  die  uns  der  lebende  Organismus  bietä 
nicht  bezieben  können  auf  bestimmte  materielle  Grundlagen?  Kau 
ist  an  eine  gedeihliche  Entwicklung  dieser  Disciplin  zu  denken,  ü 
lange  die  pathologische  Anatomie  des  Ohres  nicht  in  fracbtlni» 
gender  Weise  bearbeitet  wird?  Wie  wenig  aber  wurde  bis  je» 
auf  diesem  Felde  geleistet! 

Denn  sehen  wir  ab  von  den  Sectionsbefunden  Solcber,  dit 
an  Caries  des  Felsenbeins  und  consecutiven  Uebeln  starben  - 
diese  Fälle  haben  bisher  die  Pathologen  fast  allein  interessirt  - 
so  finden  wir  ausser  einigen  mehr  oder  weniger  brauchbaren 
theilungen  von  Passavant,  Pappenheim  und  Hamernjk  ^ 
der  jüngst  vergangenen,  von  Erhard  und  einigen  wenigen  Änderet 
aus  der  neuesten  Zeit,  in  der  dentochen  Literatur  nur  die  Mist- 
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dungea  und  andere  mehr  als  Guriosa.zu  betrachtende,  für  die 
axis  aber  kaum  zu  verwerthende  Zustände  aufgez^chnet.  Noch 
mer  ist  die  französische  Literatur  in  diesem  Punkte  und  unter 
n  EnglSndern  hat  eigentlich  nur  Joseph  Toynbee  —  dieser 
er  freilieh  sehr  Wesentliches  —  auf  diesem  Felde  etwas  ge- 
stet. Hier  ist  nicht  der  Ort,  um  die  häufig  noch  zu  gering  ge- 
hätzten Verdienste  dieses  fleissigen  Arbeiters  um  die  wissen- 
haftlicbe  Förderung  der  Ohrenheilkunde  ans  Licht  zu  setzen;  die 
»ste  Anerkennung  wird  sein,  wir folgen  der  Anregung,  die  wir 
IS  dem  Studium  seiner  Arbeiten  und  seiner  unTergleiehlicfaen 
immlung  von  Ohrenpräparaten  in  London  geschöpft. 

Fragen  wir  uns  nun  femer,  warum  wird  die  pathologische 
natomie  des  Ohres  von  verhältnissmässig  so  Wenigen  cultivirt, 
I  möchte  dies  wohl  wehiger  in  mangelnder  Einsicht  ttber  die 
Dichtigkeit  und  den  Nutzen  eines  solchen  Unternehmens  liegen, 
s  in  der  Idee,  es  sei  so  un verhältnissmässig  zeitraubend  und 
^hwierig,  das  Gehörorgan  an  der  Leiche  näher  zu  untersuchen, 
ancfae  Andere  mögen  es  versucht  haben,  wurden  aber  durch  die 
rfahrung  zurückgeschreckt,  dass  man  so  häufig  bei  der  Eröffiiung 
er  inneren  Theile  diese  selbst  und  ihren  Zusammenhang  beein* 
Uchtigt  und  dadurch  eine  ungetrübte  Anschauung  aller  einzelnen 
heile  unmöglich  gemacht  wird. 

Auch  ich  verdarb  manches  schöne  Priiparat,  als  ich  vor  Jahr 
nd  Tag  mich  an  die  anatomische  Untersuchung  des  gesunden  und 
ranken  Gehörorgans  machte,  und  konnte  mir  so  trotz  eines  grossen 
eitaufwandes  häufig  kein  genügendes  Gesammtbild  von  dem  Zu* 
tand  aller  in  Betracht  kommenden  Theile  verschaffen.  Namentlieh 
lusste  ich  mich  aber  nicht  selten  fragen,  ob  diese  oder  jene  aul- 
illende  Veiünderung  wohl  schon  zu  Lebzeiten  bestanden,  oder 
rohl  erst  durch  die  Section  selbst  hervorgebracht  wurde.  Zu  Rath 
ezogene  Handbücher  der  Anatomie,  Anleitungen  zum  Zergliedern 
.  dgl.  boten  mir  nur  wenig  fUr  meine  practisehen  Zweeke  und 
elbst  die  von  Toynbee  über  diesen  Punkt  gemachten  Mitthei- 
angen  in  den  Transactions  of  the  pathologieal  Soeiety  of  London 
185S.  VoL  iV.)  konnten  mich  nicht  lange  befriedigen.  Es  möchte 
laher  wohl  kaum  einer  besonderen  Rechtfertigung  bedürfen,  wenn 
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ich  hier  die  Untersuchungsmethode  des  Ohres  weiter  beschreibe 
wie  ich  sie  mir  im  Laufe  IMnger  fortgesetzter  anatomischer  Art)» 
ten  allmälig  ausbildete.  Sie  erwies  sich  mir  als  praetisch  ineiofl 
schon  längst  über  Einhundert  sich  erhebenden  Reihe  von  Ohm 
sectionen  und  wohl  Mancher,  wenn  er  diese  Andeutungen  hmm 
möchte  gewahr  werden,  dass  die  Untersuchung  des  Ohres  zu  patht- 
logiseh-anatomischen  Zwecken  keineswegs  so  schwierig  und  zei* 
raubend  ist,  als  man  sich's  gewöhnlich  vorstellt.  Vielleicht,  d» 
auf  diese  Weise  doch  manche  Kräfte  zur  Bearbeitung  dieses  » 
sehr  verwahrlosten  Gebietes  gewonnen  werden  I 

Um  die  Gehörorgane  genauer  untersuchen  zu  können,  mii^ 
man  sie  natürlich  aus  dem  Schade!  herausnehmen.  Hierzu  ist  e 
am  besten,  wenn  man  (nach  Hinwegnahme  des  Schädeldaches 
des  Gehirnes)  zwei  verticale  SSgeschnitte  führt,  von  denen  dff 
eine  etwas  hinter  die  Warzenfortsälze  zu  liegen  kommt  und  Ä 
Schädelbasis  an  den  Condylen  des  Hinterhauptsbeines  durchschnfr 
det,  der  andere  durch  die  kleinen  Flügel  des  Keiibeins  und  (ft 
Mitte  der  Jochfortsätze  geht.  Exarticulirt  man  nun  den  Unterkiefer 
und  trennt  die  Verbindung  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  od« 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus,  so  hat  man  am  raschesten  alle 
uns  hier  interessirenden  Theile  isollrt,  die  Felsenbeine  nämlich  uiü 
der  ganzen  für  die  Untersuchung  wichtigen  Nachbarschaft, 
Querblutleitern,  sowie  den  Eustachischen  Trompeten  mit  der  Schleiffl- 
haut  des  Rachens  von  den  Choanen  an  —  die  Flügelfortsätze  d« 
Keilbeins  werden  auf  diese  Weise  mitgenommen  —  bis  zur  vö^ 
deren  Fläche  der  Wirbelsäule.  Auf  diese  Weise  entsteht  aber  ein« 
bedeutende  Entstellung,  indem  die  Gesichtsfläche,  jedes  Haltes  ent- 
behrend, gegen  das  Hinterhaupt  zurücksinkt.  Wo  die  Verhältnissf 
dies  nicht  erlauben  und  man  eine  solche  Verstümmelung  der  Leiche 
nicht  durch  ein  eingeschobenes  Stück  Holz  und  passende  Verwen- 
dung der  Kopfbedeckung  maskiren  kann,  entferne  man  jeden  Scilla- 
fenknochen  einzeln,  indem  man  die  oben  erwähnten  Linien  etwas 
enger  zieht  und  sie  nicht  durch  das  Keilbein  und  die  Pars  basi- 
laris  des  Hinterhauptbeines  gehen  lässt,  sondern  nur  bis  an  diesf 
Theile,  von  denen  man  dann  die  Spitze  jedes  Felsenbeins  mit  deai 
Meissel  trennt.    Indem  auf  diese  Weise  die  Mitte  des  Schädel- 
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indes  unverlet/t  bleibt,  sinkt  das  Gesiebt  nicht  zurück,  und 
nn  man  nun  nach  Ablösung  des  äusseren  Ohres  und  der  Haut 
9  Felsenbein  nach  aufwärts  zieht,  kann  man  durch  umsichtige, 
zh  vorn  und  unten  gegen  den  Rachen  sehr  ausgiebig  geführte 
hnitte  von  den  Weichtheiien  leicht  soviel  mitnehmen,  als  man 
nucht,  um  sich  von  dem  Zustand  des  Gehöi^organs  und  seiner 
nexa  eine  genügende  Ansicht  zu  verschaffen.  Die  erstgeschil« 
rie  Art  der  Entfernung  hat  indessen  immerhin  grosse  Vortheile 
r  der  letzteren  voraus,  indem  man  das  Naso-pharyngealcavum, 
3sen  Ausgangspunkt  so  vieler  Ohrenkrankheiten,  nur  nach  jenem 
erfahren  im  Zusammenhange  untersuchen  und  beurtheiien  kann, 
Ld  hier  gerade  sehr  mannigfache  —  bisher  zu  wenig  gewürdigte  — 
^ründerungen  sich  finden,  hyperämische  und  ulcerative  Zustünde, 
.gemeine  und  partielle  Wucherungen,  Falten-  und  Taschenbil* 
ingen,  Geschwülste,  die  theils  in,  theils  unter  der  Schleimhaut 
igen  u.  s.  w.  —  VerhSltnisse,  von  deren  nicht  seltenem  Vorkom- 
en  man  «ich  leicht  an  Verticaldurcbschnittcn  von  Köpfen,  wie  sie 
jeder  anatomischeji  Sammlung  in  Menge  vorhandeh,  aber  auch 
iufig  genug  an  Schwerhörigen,  die  man  katheterisirt,  leicht  Ubeiv 
(ugen  kann.  Hat  man  die  Schleimhaut  des  Rachens  besichtigt, 
obei  uns  manche  Verschiedenheit  in  der  Stellung,  der  Weite  und 
>nstigen  Conformation  der  Tubenmündung  auffallen  wird,  so  thut 
^n  am  besten,  mittelst  Scheere  und  Knochenzange  die  vordere 
fand  des  äusseren  Gehörganges  abzutragen,  um  sich  so  von  dem 
ustand  dieses  Kanals  und  den  etwaigen  Veränderungen  zu  untere 
chten,  wie  sie  sich  in  Folge  lange  bestehender  Ohrenflüsse,  aus- 
iebiger  Ohrenschmalzpfröpfe  und  anderer  Abnormitäten  entwickeln 
önnen.  Man  bekommt  nun  allmälig  die  äussere  Fläche  des  Trom- 
lelfells  zu  Gesicht,  beachte  dessen  Farbe,  den  Grad  seiner  Wöi- 
ung,  inwieweit  der  Hammergriff  freiliegt  oder  von  einer  verdickten 
loriumschichte  bedeckt  ist,  ob  es  verdickt  und  undurchsichtig  ist, 
der  ob  man  einzelne  Theile  des  lifhalts  der  Paukenhöhle  durch 
asselbe  erkennen  kann  —  Verbältnisse,  über  die  unser  Urtheil 
reilich  durch  Durchfeuchtung  und  Maceratiou  der  Epidermisschichte 
läufig  getrübt  ist.  Von  Werth  für  den  Praktiker  ist  es  nament- 
ich,  sich  die  Beziehungen  äusserlich  sichtbarer  Abnoimitäten  am 
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Trommelfell  za  gewissen  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  klar 
zu  machen.  So  kann  man  am  Lohenden  so  gut,  wie  an  der 
Leiche  Verwachsungen  des  TrommelfeUs  mit  dem  langen  Fortsab 
des  Ambosses  oder  der  gegenüberliegenden  Wand  der  Paukenhöiüe, 
VerlOthung  der  hinteren  Tasche  *)  und  abnorme  Anheftang  der 
Chorda  tympani  an  das  Trommelfell  von  aussen  schon  erkennen.  - 
Man  wende  sich  nun  wieder  zur  Eustachischen  Trompete.  Hat  man 
deren  knorpeligen  Tfaeil  mit  der  Scheere  eröffnet,  so  halte  mao 
sich  zum  Biossiegen  des  knöchernen  Kanals  mit  der  Knoehenzange 
möglichst  nach  aussen,  an  die  Schuppe  des  Schläfenbeins,  um  den 
nach  innen  verlaufenden  Musculus  tensor  tympani  in  seiner  ganzen 
Länge  zu  erhalten.  Je  näher  man  so  zum  Eintntt  der  Tuba  in 
die  Paukenhöhle  gekommen,  desto  vorsichtiger  präparire  man,  inden 
dort  häufig  Faltenbildungen  u.  dgl.  in  der  Schleimhaut  vorkommen, 
die  wegen  ihrer  nachbarschaftlichen  Beziehung  zum  Trommelfeil 
von  practischer  Bedeutung  zu  sein  scheinen.  Um  nun  die  Paukeo* 
'  höhle  mehr  übersehen  zu  können,  nehme  man  Ihr  knöchernes 
Dach  weg,  bedenke  indessen,  dass  dicht  unter  demselben  bereits 
der  Kopf  des  Hammers  sich  befindet,  und  man  durch  eine  etwas 
unzarte  Berührung  desselben  leicht  Luxation  dieses  Knochens  aas 
seinem  Gelenk  mit  dem  Ambos  und  sonstige  auffallende  patholo- 
gische Veränderungen  hervorbringen  könnte**).  Indem  man  so 
die  Paukenhöhle  von  oben  blosslegt^ —  wobei  sehr  leicht  aoeh 
der  obere  Bogengang  miteröffnet  wird  —  kann  man  Notiz  nehmen 
von  dem  Zustand  dieser  Gavität  und  aller  ihrer  Theile,  kann  die 

*)  Um  nicht  für  Manche  unverständlich  zu  werden^  bemerke  ich,  dass  die  tot- 
dere  und  hintere  „Tasche  des  Trommelfells"  Gebilde  sind,  die,  meines 
«ens,  zuerst  Ton  mir  naher  untersucht  und  beschrieben  wurden,  sowie  icfa 
hier  überhaupt,  da  diese  Mittheilungen  rein  technischen  Inhalts  sind,  aicbt 
weiter  auf  anatomisches  Detail  eingehen  kann,  sondern  auf  meine  Beiträge 
zur  Anatomie  des  Trommelfells  verweisen  muss.  Siehe  die  Verhandlungeo  der 
physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Wnrzburg  vom  Jahr  1856.  Heft  II 
S.  XXXVIII  und  die  Zeitschrift  *fur  wissenschaftliche  Zoologie  tob  RöUiker 
und  Siebold  Bd.IX.  (1857.)  S.  91  u.  ff. 

Zu  allen  diesen  vorsichtiges  Schonen  der  Nachbartheile  erheischenden  Arbeiten 
eignet  sich  ganz  vorzüglich  Lüer's  sinnreiche,  einen  doppelten  Hohlmeissei 
vorstellende  Resectionszange  (Pince  gouge  de  Lüer),  von  der  ich  ein  zarter 
gebautes  Exemplar  mit  gekrümmtem  Halse  benutze. 


^eweglicbkeil  der  Gehörknöchelchen  nach  den  verschiedenen  Rieh* 
ungen,  sowie  den  Einfluss  etwaiger  Adhäsionen  auf  dieselben  und 
Lie  Spannung  des  Trommelfells  prüfen.  Um  nun  die  einzelnen 
rheile  noch  genauer  in  Augenschein  nehmen  zu  können,  thut  man 
;ut,  Schuppe  und  Warzentbeil  des  Scbllifenbeins  von  der  Pyramide 
u  trennen.  Man  schneidet -daher  die  Sehne  des  Trommelfelispan- 
lers  dicht  am  Processus  cochleariformis  ab,  gebt  mit  einem  feinen 
Aesserchen  an  dem  langen  Fortsatz  des  Amboses  entlang,  um 
lenselben,  resp.  das  Sylvische  Beinchen  aus  seiner  Gelenkverbin- 
lung  mit  dem  Steigbügel  zu  lösen  und  eröffnet  alsdann  die  Zellen 
les  Warzenfortsatzes  von  oben  und  innen.  Nachdem  man  hierauf 
lie  Arteria  carotis  interna  und  ihren  Kanal,  den  Sinus  trans versus 
ind  die  Vena  jugularis  interna  berücksichtig  und  auf  etwaige  Ab- 
normitäten untersucht  hat,  braucht  man  nur  mit  einer  spitzen, 
schneid^den  Knochenzange  die  Lamelle  zwischen  knöcherner  Tuba 
und  Ganalis  caroticus  und  sodann  die  Scheidewand  zwischen  letz- 
terem und  der  Grube  für  den  Bulbus  venae  jugularis  zu  trennen, 
um  nach  einigen  Scheerenschnitten  durch  die  Weichtheile,  die 
Paukenhöhlenschleimhaut  und  den  Nervus  facialis  meist  sehr  rasch 
das  Pr^arat  in  zwei  Theilen  vor  sich  zu  haben.  Die  äussere 
Hälfte,  im  Wesentlichen  aus  Sdbuppen-  und  Warj^entheil  des  Schlä- 
fenbeins bestehend,  zeigt  uns  einen  Theil  der  Warzenfortsatzzellen 
und  das  Trommelfell  von  seiner  Innenfläche  mit  Hammer  und  . 
Ambos.  Wird  der  letztere  vorsichtig  aus  seiner  Gelenkverbin- 
dung mit  dem  Hammerkopfe  gelöst,  so  siebt  man  nun  die  Chorda 
tympani  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  längs  des  Trommelfells,  tbeil- 
weise  am  freien  Rande  der  hinteren  Tasche,  kann  diese,  sowie  die 
vordere  Tasche  des  Trommelfells  in  Bezug  auf  Inhalt,  etwaige  Ver- 
wachsungen etc.  untersuchen,  den  oberen  Theil  des  Hammers  mit 
seinen  normalen  und  zufälligen  Bändern  weiter  inspiciren  und  end- 
lich, wenn  man  will,  das  Trommelfell  zu  specieller  Structurprüfung 
aus  seiner  Anheftung  ringsum  ablösen.  Berücksichtigt  man  hierbei 
die  durch  die  Fissura  Giaseri  tretenden  Gebilde,  so  wird  man 
finden,  dass  der  sogenannte  lange  oder  folianische  Fortsatz  des 
Hammers  nur  bei  Kindern  existirt,  sowie  dass  das  früher  und  in 
neuester  Zeit  wiederum  von  Hyrt]  als  Muskel  beschriebene  Liga- 
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mentum  mallei  anterius  makrosl^piscb  einem  Muskel  wohl  täusdieDd 
ttbniich  sieht,  bei  genauerer  Prüfung  indessen  nur  aus  gelocktem 
Bindegewebe  besteht.  —  Die  andere,  innere  Hälfte  unseres  Prü^ 
rates  besteht  aus  dem  grössten  Tbeil  der  Pyramide,  zeigt  uns  den 
Musculus  tensor  tympani  in  seiner  ganzen  Länge,  die  Schleimhaut 
des  Prom|{ntorium  und  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  mit 
ihren  Nerven  und  Gefössen,  einen  Tbeil  des  Fallopischen  Kanales, 
das  runde  Fenster  und  den  Steigbügel,  von  dessen  Beweglichkeit 
oder  Anchylose  im  ovalen  Fenster  wir  uns  durch  zarten  Zug  an 
der  Sehne  seines  Muskels  übeneugen  können.  Häufig  wird  bei 
der  oben  geschilderten  Sprengung  des  Schläfenbeins  in  diese  beiden 
Hälften  gerade  die  Eminentia  pyramidalis  geöffnet.  So  dass  der 
Musculus  stapedius  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  blossliegt  und 
wie  der  Muse,  tensor  tympani  leicht  zur  mikroskopischen  Unte^ 
suchung  verwendet  werden  kann.  (Sehnige  sowie  fettige  Veräa- 
derungen  kommen  in  beiden  Muskeln  vor.) 

Was  endlich  die  Untersuchung  des  inneren  Ohres  betri£fl,  so 
beginnt  man  am  besten  mit  der  Besichtigung  des  Nervus  acusticos 
und  seiner  Verfolgung  im  Meatüs  auditorius  internus.  Ihm  nach- 
gehend, öffnet  man  sodann  Schnecke  und  Vorhof,  indem  man  mit 
der  Zange  vorsichtig  einen  ,  kleinen  Tfaeil  der  knöchernen  Wand 
von  jedem  entfernt  und  so  zu  den  Weichtheilen  gelangt.  Bevor 
inan  zum  Vorbof  kommt,  wird  der  obere  halbzirkelförmige  Kanal 
durchschnitten  —  häufig,  wie  oben  erwähnt,  schon  beim  Bioss- 
legen der  Paukenhöhle  —  der  häutige  Kanal  kann  dann  heraus- 
gezogen und  weiter  verwendet  werden.  Leicht  findet  man  vom 
Vorbof  aus  die  zwei  anderen  Canales  semicih^ukres,  prüfe  sodaon 
noch  einmal  die  Verbindung  des  Steigbttgeltrittes  mit  dem  ovalen 
Fenster,  und  legt  schliesslich  die  Membran  des  runden  Fensters, 
die  sogenannte  Membrana  tympani  secundaria  bloss,  um  sich  zu 
überzeugen,  ob  sie  von  normaler  Beschaffenheit,  oder  verdickt,  von 
Gefässen  durchzogen,  oder  ob  sie  von  der  Paukenhöhle  durch  eine 
weitere  Membran  geti*ennt  ist  u.  s.  w.  Sehr  wünschenswerth  ist 
es  natürlich,  stets  im  vorkommenden  Falle  Nachricht  zu  erhalten 
von  all  den  Theilen  des  Gehirns,  die  in  Beziehung  zum  Gehör- 
nerven und  seinem  Ursprung  stehen,  so  namentlich  von  der  Bau- 


521 


teiigrube.  (Hyrti  fand  bekanntlich  bei  drei  Taubstummen  Mangel 
des  Wrisbei^ischea  Streifens  in  der  Rautengrube).  Die  Unter- 
suchung des  Labyrinthes  und  Inneren  Ohres,  der  delicateste  Theii 
der  ganzen  Arbeit,  kann  natürlich  nur  dann  zu  einem  erklecklichen 
Resultate  führen,  wenn  das  I^äparat  möglichst  frisch  ist.  An  einer 
akademischen  Anatomie  werden  die  Leichen  meist  zu  anatomischen 
und  chirurgischen  Lehrzwecken  benutzt,  bevor  einzelne  Theile  da- 
von abgetrennt  und  genauer  zergliedert  werden  dürfen ;  daraus  er- 
klärt es  sich,  warum  ich  an  diesen  grössere  Frische  erheischenden 
Thailen  bisher  weniger  genügende  Ausbeute  finden  konnte. 

Wenn  ich  es  hier  unternahm,  eine  Methode  der  Eröffnung  des 
Ohres  zu  beschreiben,  wie  sie  sich  mir  seit  längerer  Zeit  in  den 
meisten  Fällen  recht  brauchbar  erwies,  so  versteht  sich  von  selbst, 
dass  der  einzelne  Fall  manchmal  ein  wesentlich  anderes  Verfahren 
verlangt,  dessen  Wahl  eben  dem  gerade  vorliegenden  Objecte  und 
dem  zu  erreichenden  Zwecke  angepasst  werden  muss. 

Was  nun  endlich  die  zu  einer  solchen  Untersuchung  nölhigen 
Instrumente  betrifft,  so  habe  ich  von  den  Vorzügen  der  Hohl- 
meisselzange  Lüer's  schon  gesprochen.  Absolut  nothwendig,  um 
sicher  zu  arbeiten,  ist  ein  Fixirapparat,  ein  Schraubstock.  Neben 
den  in  jedem  Etui  vorhandenen  Werkzeugen  bedarf  man  noch  einer 
Knochenzange,  entweder  nach  Art  der  Listen 'sehen  Resectionszang^ 
oder  wie  eine  Nagelzange  gearbeitet.  Zu  manchen  feineren  Ausar- 
beitungen thun  Grabstichel  mit  verschieden  geformter  Schneide  — 
wie  sie  die  Graveure  und  Kupferstecher  brauchen  —  recht  gute 
Dienste.  Hammer  und  Meissel,  wenn  letztere  auch  noch  so  fein 
gearbeitet  sind,  kann  ich  nur  theilweise  empfehlen.  Wer  nicht 
sehr  gewandt  mit  ihnen  umgehen  kann,  wird  unnöthig  viel  Prä- 
parate verderben.  Die  zum  Präpariren  des  Ohres  so  gebräuch- 
lichen Sägen  sind  für  unsere  Zwecke  nur  zu  vorbereitenden  Ar- 
beiten zulässig,  indem  selbst  bei  den  feinsten  Sägen  durch  die 
Späne  und  die  mit  ihrer  Bewegung  verbundene  Zerrung  und  Quet- 
schung der  Weichtheile  eine  ungetrübte  Anschauung  schwer  zu 
erlangen  ist. 
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NachtrSi^idi  noch  eine  Bitte  an  die  Herren  GoHegen. 
Eine  Menge  Material  geht  somit  dadurch  ferloren,  dass  der  Eio- 
zeine  fallafigY  auch  heim  besten  Willen,  nicht  in  der  Lage  ist,  die 
Yoricommenden  Prttparate  seihst  auszuarbeiten;  daher  ich  an  die 
Herren  Collegen,  namentlich  die  Vorstünde  von  KraiüLenabtheiluDgeD 
und  Anstalten  die  Bitte  stelle,  in  vorkommenden  Fallen  die  Gehör- 
organe von  Schwerhörigen  oder  Taubstummen  aus  dem  Schädel 
herausnehmen  und  mir  zur  weiteren  Untersuchung  nachWürzborg 
senden  zu  wollen.  Je  mehr  Angaben  über  den  Grad  der  Schwe^ 
hörigkeit,  den  Verlauf  des  Leidens  und  die  sonstigen  SectioDse^ 
gebnisse  damit  verbunden  sind,  mit  desto  mehr  Dank  werden  solche 
Sendungen  angenommen.  Auch  werde  ich  nie  verfehlen,  dem 
freundlichen  Geber  gewissenhafte  Rechenschaft  über  den  Sectioos- 
befund  abzulegen. 


XXX. 

Einige  Beobachtnngen  von  pflanzlichen  Paniriten  beiThieren. 

Von  Joseph  Eberth  in  Würzburg. 


1.    Sarcine  im  Darm  des  Haushahns*). 

Am  9.  November  untersuchte  ich  den  Darminbalt  eines  Haus- 
hahns und  fand  neben  verschiedenen  Speiseresten  auch  Sarcine  in 
grosser  Menge;  am  häufigsten  in  dem  mehr  dicken  Inhalt  beider 
Blindsäcke,  weniger  reichlich  im  Dünndarme.  Den  Magen  hatte 
ich  nicht  erhalten. 

*)  Ich  hatte  diese  Beobachtungen  schon  zusammengestellt,  als  ich  aus  einer 
schriftlichen  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Virchow  an  Herrn  Prof.  Schenk 
erfuhr,  dass  ersterer  schon  früher  Sarcine  im  Magen  eines  Hnhns  gefundes 
hatte. 
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Diese  Sarcine  bestand  aus  TOllkommen  farblosen  Zellen  von 
0,0024  Mm.  Durchmesser,  welche  dann  meist  sehr  regelmSssig  zu 
Gruppen  von  4  Zdlen,  deren  Seite  0,005  Mm.  Lfinge  hatte  oder 
zu  Gruppen  von  32  Zellen  mit  einem  Längänmesser  von  0,012  Mm., 
einer  Breite  tob  0,010  Mm.  und  einer  Dicke  von  0,005  Mm.  ver- 
einigt waren.  Gröss<Hre  Gruppen  fand  ich  keine,  Zellenkerne  waren 
bei  SOOfacher  Vergrösserung  nicht  sichtbar. 

Um  über  die^  Häufigkeit  der  Sarcine  bei  diesen  Thieren  und 
ihre  Uebertragong  Näheres  zu  erfahren,  untersuchte  ich  die  Ge- 
dttrme  von  28  unserer  gewöhnlichen  Hühner.  Von  diesen  war  bei 
12  die  Sarcine,  also  fast  bei  der  Hälfte,  tbeils  in,  theils  ohne  Be^ 
gleitung  von  Hefenpilzen.  Die  Grösse  der  Zellgruppen  war  meist 
wie  oben,  doch  einigemal,  wo  Sarcine  sehr  reichlieh  vorhanden 
war,  stiess  ich  auf  Haufen  von  256  Zellen. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  war,  dass  der  Hauptsitz 
der  Sarcine  und  öfters  fast  ausschliesslich  die  beiden  Blinddärme 
sind.  Die  Ursache  des  häufigen  Vorkommens  an  diesen  Orten 
dürfte  wohl  in  mehr  mechanischen  Verhältnissen,  dem  längeren 
Aufenthalte  der  Nahrungsreste  bei  dem  Eindickungsprozesse,  welche 
dieselben  dort  erleiden  und  somit  auch  in  dem  längeren  Verweilen 
des  Parasiten  und  in  Folge  in  seiner  mehr  ungestörten  Entwick- 
lung zu  suchen  sein. 

2.    Sarcine  im  Darm  eines  Truthahns. 

In  den  beiden  Blinddärmen  eines  Truthahns  traf  ich  die  Sar- 
cine sehr  massenhaft.  Ihre  Grösse  und  ihre  Gruppirung  anlan* 
gend,  bot  dieselbe  mit  der  Htthnersarcine  eine  grosse  Ueberein- 
stinamung,  besonders  in  den  Fällen,  wo  letztere  in  reichlicherer 
Anzahl  vorhanden  war.  Im  Allgemeinen  fanden  sich  hier  jedoch 
mehr  grössere  Zellen,  die  Gruppen  bestanden  häufig  aus  256  Glie-^ 
dem;  die  Zellen  bildeten  bald  mehr  regelmässige  Gruppen,  bald 
waren  die  Gruppen  weniger  regelmässig.  Letztere  Verhältnisse 
beobachtete  ich  auch  häufiger  bei  der  Htthnersarcine  und  sie 
schienen  mir  besonders  deutlich  bei  den  entwickelteren  Formen 
ausgesprochen,  deren  Zellen  im  Begriffe  sind,  sich  von  einander 
zu  trennen. 
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3.    Sarciue  im  Darm  eines  Affen. 

Noch  beschäftigt  mit  vorausgegangenen  Untersuchungen,  erhielt 
ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Hofrath  KöUiker  den 
Darm  eines  Affen  aus  der  Gattung  Gynocephalus,  welcher  in  einer 
hier  anwesenden  Menagerie  an  einer  Pneumonie  gestorben  war. 
Die  Untersuchung,  mit  aller  Sorgfalt  vorgenommen,  so  dass  keioe 
Verunreinigung  stattfinden  konnte,  ergab  im  Magen  nichts  von  Be- 
deutung, dagegen  im  DUnndarm  und  Colon  Sarcine  in  ziemlicher 
Menge.  Sie  bildet  da  Gruppen  von  4  bis  32  Zellen,  der  Durch- 
messer der  grösseren  Zellen,  betrug  0,0024  Min.,  die  Seitenlänge 
einer  Gruppe  von  4  Zellen  0,005  Mm.  Daneben  waren  auch  noch 
kleinere  Formen  vorhanden,  deren  aus  4  Zellen  bestehende  Grup- 
pen, längs  jeder  Seite  0,0024  Mm.  maassen.  Hieraus  ergiebt  sich, 
dass  bezüglich  der  Grösse  die  Affensarcine  keine  Abweichung  bietet 
von  der  bei  Vögeln.  Auch  in  ihrem  übrigen  Verhalten,  der  Farb- 
losigkeit^  dem  Licbtbrechungsvermögen  unterschied  sich* diese  Sar- 
cine durchaus  nicht  von  der  anderen. 

Ich  untersuchte  auch  Hühnerexcremente  und  fand  in  denselbeo 
die  Sarcine  ganz  wohl  erhalten.  Durch  ihr  Vorkommen  daselbst 
wird  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  auch  verschiedenartige  Vögel 
durch  Verspeisen  von  in  denselben  vorhandenen  noch  geniessbaren 
Stoffen  auch  Sarcine  in  ihren  Magen  führen.  Es  wird  ferner  durch 
die  weite  Verbreitung  der  Sarcine  wahrscheinlich,  dass,  durch  Ve^ 
unreinigung  der  Nahrungsmittel  und  des  Wassers  mit  ihr,  dieselbe 
auf  verschiedene  Thiere  übertragen  werde,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
die  Entozoöneier  in  den  Dai'mkanal  der  Thiere  gelangen.  Dieselbe 
besitzt  zudem  eine  beträchtUche  <Widerstands{ähigkeit  gegen  äussere 
Einflüsse,  ich  habe  sie  wochenlang  in  däm  ursprünglichen  Medium 
unverändert  erhalten,  Frantzius  (Froriep's  Notiz.  1846.  No.825.) 
hat  ein  ganzes  Jahr  hindurch  Sarcine  aus  dem  Erbrochenen  in  der 
nativen  Flüssigkeit  bewahrt^  ohne  dass  sich  dies^be  im  geringsten 
veränderte,  die  Lebensfähigkeit  der  niederen  Pflanzen  ist  eine  be- 
kannte Thatsache,  und  es  dürfte  deshalb,  so  verschiedene  äussere 
Einwirkungen  die  Sarcine  auch  getroffen  haben,  diese  doeb,  sobald 
sie  auf  einen  neuen,  ihrer  Entwicklung  günstigen  Boden  gelangt, 
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daselbst  sich  weiter  vermehren.  Neben  dieser  Uebertragung  von 
Sarcine  aus  den  Excrenient«n  wird  aber  noch  eine  2te  statthaben 
von  frei  in  der  Natur  vorkommender  Sarcine.  Hr.  Prof.  Schenk 
hat  jüngst  in  stagnirendem  Wasser  Sarcine  gefunden,  welche  in 
der  Grösse,  wie  in  ihrem  übrigen  Verhalten  mit  der  Hühnersarcine 
grosse  Uebereinstimmung  bietet. 

Leider  stehen  mir  keine  umfangreichen  Untersuchungen  und 
Experimente  zu  Geböte,  welche  letztere  Annahme  stützen  könnten. 
Untersucht  habe  ich  noch  einige  Gänse,  Tauben,  Sperlinge  und 
Ihnen  nahe  stehende  Vögel,  den  Magen-  und  Darminhalt  von  12 
Ochsen,  aber  vergebens.  Die  Zahl  der  Objecte  ist  wohl  zu  niedrig, 
um  einen  sicheren  Schluss  zu  gestatten.  Der  Versuch,  Sarcine 
aus  stagnirendem  Wasser  an  eine  Taube  zu  übertragen,  missglückte 
his  jetzt.  Ich  werde  aber  solche  Fütterungen  wiederholen.  EinmÄl 
verfütterte  ich  die  Hühnersarcine  an  einen  Frosch.  Im  Darminhalt 
fand  sich  dieselbe  wieder  unverändert. 

Es  dürfte  vielleicht  passend  sein,  die  Frage  hier  zu  besprechen, 
ob  die  Sarcine  mit  dem  Wechsel  des  Wirthes  gewisse  Verände- 
rungen, sowohl  in  der  Grösse,  als  im  Aussehen  der  einzelnen 
Zelle,  dann  auch  in  der  Gruppirung  zu  grösseren  Massen  eingehen 
könne  und,  ob  die  an  verschiedenen  Orten  beobachteten  und  mit- 
unter allerdings  etwas  von  einander  abweichenden  Sarcinen  ver- 
schiedenen Arten  angehören,  besonders,  da  in  jüngster  Zeit  Dr. 
Rossmann  (Botanische  Zeitung  Flora  No.  41.)  bei  Gelegenheit 
der  Auffindung  einer  kleinen  Sarcine  im  Harn  durch  Welcker, 
sich  dahin  äusserte,  bei  dem  einfachen  Bau  der  niederen  Pflanzen- 
formen  könnten  sich  die  specifischen  Verschiedenheiten  fast  aus- 
schliesslich nur  durch  die  Gröss6'nverhältnisse  und  die  Art  und 
Weise  der  Zusatnmenlagerung  der  Zellen  kundgeben.  Der  Ver- 
gleich der  Urinsarcine  mit  der  Magensarcine  ergiebt  Folgendes: 

Urinsarcine  Magensarcine 
Einzelne  Zellen    .    .    0,0012  Mm.      0,0025  Mm. 

Würfel  von  2  Zellen 


längs  jeder  Kante  . 
Würfel  von  4  Zellen 
längs  jeder  Kante  . 


0,0028  ^ 


0,0050  - 


0,0048  - 


0,0100  - 
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Die  Zellen  der  Magensarcine  siad  somit  um  das  Doppelte 
grosser  als  die  der  Urinsarcine  und  bilden  grössere  Paquete. 
Rossmann  mttchte  deshalb  die  Urinsarcine  als  eine  differente 
Speeles  aufteilen,  so  lange  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  dieselbe 
sieh  nur  im.  Urin  findet  und  nicht  auch  andere  Arten  in  derHan- 
blase  vorkommen  und  dieselbe  Sarcina  Welckeri  Rossmann  im 
Gegensätze  zu  Sarcina  ventricuii  Goodsir  nennen. .  Bis  jetzt  ist 
aber  noch  nicht  entschieden,  wie  weit  die  Bodenverhältnisse  aaf 
das  Wachsthum  dieser  niederen  Pflanzen  Einfluss  haben ,  und  es 
wMre  daran  zu  denken,  dass  die  geringere  Grösse  der  Urinsarcine 
ihren  Grund  in  localen  Ursachen  hat.  So  lange  wir  aber  keine 
sicheren  Renntoisse  darilber  haben,  ob  die  Sarcina  mit  dem  Wechsel 
ihrer  Grundlage  irgend  eine  Yei^nderung  erleidet,  dürfte  es  viel- 
leicht etwas  verfrüht  erscheinen,  verschiedene  Species  unterscheiden 
zu  wollen. 

Die  Grösse  der  Zellengruppen  giebt  gewiss  keinen  Grund  zum 
Aufstellen  verschiedener  Species  ab.  Auch  bei  den  vorausgeschickten 
Fällen  von  Sarcine  traf  ich  bald  nur  Gruppen  von  32  Zellen,  bald 
dagegen  grosse  Haufen  von  256  Zellen. 

Der  Vergleich  unserer  Sarcinen  mit  der  des  Magens  zeigt, 
dass  sie  alle  sehr  tibereinstimmen. 

Einem  zweiten  Gegenstande  dürfte  ferner  einige  Aufinerksam- 
keit  zu  schenken  sein,  der,  wenn  auch  öfter  besprochen,  noch 
immer  der  Erledigung  harrt  und  von  manchem  Interesse  ist..  Ich 
meine  die  Frage  über  die  systematische  Stellung  der  Sarcine.  Herr 
Prof^  Virchow  hat  in  seiner  Arbeit  „Beiträge  zur  Lehre  der 
pflanzlichen  Parasiten  des  Menschen"  (Archiv  1856.  S.  577)  he^ 
vorgehoben,  dass  die  Aehnlichkeit  der  Sarcine  mit  Gonium  und 
Merismopoedia  nur  eine  sehr  bedingte  ist.  Der  Mangel  einer  uro- 
schliossißnden  Gallerthülle,  des  Chlorophylls  bei  Sarcine  und  ihre 
Theilung  nach  allen  Richtungen  des  Raums,  wahrend  jene  nur  in 
2  Richtungen  sich  spalten,  unterscheidet  sie  wesentlich  von  ihnen. 
Bei  jenen  kommen  so  dünne  Platten  zu  Stande,  welche  nur  eine 
Zellschichte  haben,  während  die  Zellgruppen  der  Sarcine  kubische 
oder  prismatisch  verlängerte  Körper  bilden.    Herr  Prof.  Virchoiv 
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spricht  sich  deshalb  dabin  aus,  dass  es  noch  nicht  an  der  Zeit 
sei,  den  Neimen  Sarcina  in  Merismapoedia  ventriculi  umzuändern. 

In  einem  Vortrag,  welchen  Ntfgeii  zu  Bonn  hielt  (Botanische 
Zeitung  No.  44.)  stellt  derselbe  Sarcina  mit  Nosema  bombycis,  der 
Essigmutter,  Bacterium,  Vibrio,  Spirillum  in  eine  Gruppe,  die  der 
Schizomyceteen  und  betont  da  besonders,  dass,  so  grosse  Aehn- 
Hchkeiten  dieser  Gebilde  mit  den  eigentlichen  Algen  existiren,  sich 
diese  doch  nur  auf  die  Form  und  nicht  auf  die  Lebensweise  be- 
ziehen, und  mit  dem  Ausspruch,  dass  die  Pilze  in  grosser  Menge 
auf  organischer  Grundlage  auftreten,  keinen  Sauerstoff  ausscheiden 
und  keinen  Farbstoff  besitzen,  reiht  er  die  Sarcine  bei  den  Pilzen  ein. 

Herr  Prof.  Schenk  machte  mich  auf  die  Aehnlichkeit  auf- 
merksam, welche  Sarcine  mit  Pleurococcus  hat  Diese  Alge  besitzt 
nun  allerdings  Chlorophyll,  aber  auch  hier  geht  die  Theilung  nach 
allen  Richtungen  des  Raums  vor  sich  und  es  entstehen  so  Zellen- 
gruppen  von  4,  32  und  mehr  Zellen,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Aneinanderlagerung  nicht  so  regelmassig  sich  macht,  wie 
bei  Sarcine. 

Bei  der  systematischen  Bestimmung  dieser  niederen  Pflanzen 
kommt  es  wohl  immer  darauf  an,  welche  Eigenthttmlicbkeiten  man 
besonders  hervorheben  will  und  Cohn  sagt  schon  in  seinen  Unter- 
suchungen (Iber  mikroskopische  Algen  und  Pilze,  dass  man  bei 
Bestimmung  dieser  niederen  Pflanzen  mit  grosser  Inconsequenz 
verfahren  sei,  denn  während  man  in  der  Zoologie  die  Infusorien, 
welche  auf  faulenden  Aufgüssen,  wie  die  Pilze  leben,  nicht  trennt 
von  jenen,  welche  in  frischem,  fliessenden  ^ Wasser  nur  gedeihen, 
habe  man  gerade  in  der  Botanik  der  verschiedenen  Lebensweise 
zu  grosse  Berücksichtigung  geschenkt  und  so  Gruppen  von  ein- 
ander getrennt,  welche  im  Bau  und  in  ihrer  Entwicklung  einem 
ganz  bestimmten  Gesetze  folgen,  wenn  sie  auch  durch  ihre  Lebens- 
weise, den  Habitus,  dem  Mangel  oder  das  Vorhandensein  von 
Chlorophyll  allerdings  etwas  von  einander  abweichen;  Cohn  be- 
trachtet dem  entsprechend  das  Fehlen  oder  die  Existenz  von 
Chlorophyll,  sowie  die  Lebensweise  für  die  Systematik  als  durch- 
aus unwesentliche  Merkmale* 

Will  man  daher  den  Begriff  der  Pilze,  als  Pflanzen  wuchernd 
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auf  organischer  Grundlage,  krankhaften  Theilen  oder  faulenden 
Stoffen,  ohne  Chlorophyll,  ohne  Sauerstoffausscheidung  festhalten, 
so  kann  man  Sarcine  zu  den  Pilsen  zählen,  sieht  man  aber  bievoc 
ab  und  hat  man  den  Bau  und  die  Fortpflanzung  als  trennende 
Merkmale  im  Auge,  so  ist  es  wohl  nicht  ungerechtfertigt,  die  Sar* 
eine  unter  die  Algen  und  unter  diesen  zunSchst  Pieurococcus  za 
stellen. 

4.    Soor  bei  einem  Huhn. 

Am  9.  December  wurde  mir  die  Nachricht  gebracht,  dass  ein 
Hahn,  welches  ich  isolirt  in  einem  Rasten  hielt,  dem  Verenden 
nahe  sei.  Ich  traf  das  Thier  in  heftigen  Gonvulsionen,  unter  denen 
es  auch  bald  zu  Grande  ging.  Section  24  Stunden  nach  dem  Tode. 
Beträchtliche  Abmagerung  des  ganzen  Körpers,  Rachen,  Trachea, 
Lunge,  Herz,  Leber  vollkommen  normal,  dagegen  die  Mucosa  des 
Oesophagus  etwa  von  ihrer  Mitte  an  bis  zur  Einmündung  in  den 
Kropf  mit  einzelnen  kleinen,  weissen,  an  der  Schleimhaut  ziemlicli 
fest  haftenden  Borken  bedeckt,  nach  deren  Ablösung  die  blassrolhe 
Schielmhautfläche  zu  Tage  trat.  Gegen  den  Kropf  hin  nehmen 
dieselben  zu,  sitzen  besonders  auf  der  Höhe  der  Falten  und  ersterer 
selbst  ist  von  einem  weissen,  soorähnlichen,  etwa  Linie  dicken 
Belege  vollkommen  ausgekleidet.  Auch  in  der  auf  den  Kropf  fol- 
genden Partie  des  Oesophagus  finden  sich  noch  diese  Borken,  nur 
etwas  spärlicher,  mehr  isolirt  und  von  gelbbrauner  Farbe  auf  den 
faltigen  Erhebungen  der  Mucosa  haftend  und  gegen  den  DrQsen- 
magen  zu  an  Menge  abnehmend.  Dieser  selbst  ist  mit  einer  zäb- 
schleimigen,  weisslichen,  leicht  abstreifbaren  Schichte  Oberzogen. 
Den  Inhalt  des  Magens  bilden  Sand  und  Gerstenkörner.  Der  Magen 
selbst  ohne  krankhafte  Veränderung. 

In  den  obersten  Darmpartien  besteht  beträchtlicher  Catarrh. 
die  Mucosa  ist  sehr  intensiv  geröthet,  der  Inhalt  ziemlich  weich- 
lich und  von  mehr  schleimiger  Natur.  Aehnliche  Verbältoisse 
finden  sich  auch  in  den  tieferen  Abschnitten.  Gegen  die  untere 
Hälfte  des  Darms  nimmt  die  Röthe  allmälig  ab,  es  findet  sich  da 
mehr  dünnbreiiger  Inhalt.  In  den  beiden  BlindsScken  sind  die 
Fäcalmassen  dicker,  die  Röthe  der  Schleimhaut  fast  verschwunden. 


m 

Dimir  ^oorttmiite  Uebereug  bestand  Aür  aus  Massen  vo« 
poren  und  FXden  Ton  Oidium  albicans.  Oer  Dnrchmesser  der 
poren  b^nig  etwa  0,004 — 0,005 Mm.,  wo  dieselben  mebr  von 
Dglieber  Gestalt  waren,  hatten  sie  in  dem  längsten  Durchmesser 
^0065  Mm.  Die  FruchtflCdeh ,  wie  Bttumehen  sehr  ziei'lieb  ver* 
stell,  hatten  eine  Dicke  von  etwa  0,002--0,004  Mm.  Eine  weitere 
eschreibung  unterlasse  ich,  da  dieser  Pilz  in  seinen  wesentfiehen 
erkmaten  YoUkommen  mit  dem  beim  Mensehen  übereinstimmte. 

Der  Seettonsbefond  wird  uns  zu  dem  Schlüsse  berechtigen, 
ass  der  Kropf  der  von  den  Parasiten  zuerst  befallene  Theil  war 
nd  dass  sie  von  da  aus  erst  auf  die  nächsten  Partien  des  Oese* 
hagus  sich  ausbreiteten.  £ine  Erklärung  für  diese  Tbatsaehe 
iebt  uns  wohl  die  physiologische  Bedeutung  dieses  Sackes  und 
s  müssen  gerade  hier  die  Verhältnisse  für  eine  reichliche  Pilz- 
Wucherung  sehr  günstig  gewesen  sein,  da  ein  Hauptinoment,  das 
Lagere  Verweilen  der  Keime  auf  der  für  sie  geeigneten  Fläche  und 
ngestörtes  Wachsthum,  in  so  ausgezeichneter  Weise  gegeben  war. 

Der  schleimige  Ueberzug  des  Vonnagens  bestand  aus  dem 
eeret  der  Drüsen,  Epithelien  und  dazwischen  zerstreuten  grösseren 
[aufen  Ton  Pilzen. 

Festsitzende  Pilzma3sen  waren  nicht  vorhanden  und  die  er- 
fähnten  lagen  offenbar  lose  in  der  Schleimschicht  des  Vormagens, 
fer  Grund,  warum  diese  Pilze  nicht  dazu  gelangten  sich  hier  fest- 
usetzen,  lag  wohl  in  dem  zähen  Secret,  welches  die  zahlreichen 
Grüsen  lieferten  und  das  sich  immer  erneuernd  weder  den  Pilzen 
[estattete,  hier  länger  zu  verweilen,  noch,  indem  es  den  Zutritt 
ur  Schktehautfläehe  hinderte,  dieselbe  feste  Anheftungspunkte 
[ewinäen  Hess.  Es  erinnert  dies  an  die  analogen  Verhältnisse  bei 
lern  Menschen,  an  die  scharfe  Begrenzung  der  Pilzwuchernngen 
im  Eintritte  in  den  drüsenreiehen  Magen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Darminhalts  ergab  ver- 
ichiedene  Ueberreste  von  Pflaasen  und  darunter  zersti*eut  Sporen 
md  Pilze. 

kb  hatte  gerade  Gelegenheit,  diesen  Soor  mit  ft  anderen  Fäl« 
en  zu  ver^eieben.  Der  war  aus  der  Mundbühle  eines  Ty« 
^hüsen,  der  andere  von.  demselben  Orte  einer  frischen  Ktndsleiehe 
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Mteninaliwiiwg;  Mffertoioa  erptan  siob^niif  n  «i;fBitt^ili 
d«r  Soor  b«  l^hus  in  AllgeroeiQM  «tSM.Vihr  gFfoiBie  8p«ip 
•■IkMl  ato  die  b«ideii>  tndeien;  den.  Soor  d«i  Huhn»  uvftmliirt 
ftioh  YDB  den  sweien  fictteieht  4idaiieli  in  elives«  dass  aeiflaMd 
ewe  viel  sierlidiere  Vertsteloog  heeesse«  .vmA  daea-  ttbeikaiipt  m 
VÜiwmXimg  mehr  dUanere  Ftfden  voriMiidea  naieiu  . 

Meae  Beebaclmiiigea  diMea  te  AotthMaiAUIttpiiiikle  «Olm 
da«#  die  beim  McMotieD  torkoinmendee  PofeaHe»  aiieb  veiter 
kreitei  bei  Tbierea,  an  gieiebea  Orten,  ualer  gMch^  kraakbaM 
oder  rar  ibv  Befttoauaea  gUnstigea  Verbältaiasen  sich,  finden. 


Bericht  Ober  die  klinisch  -  medizinische  Ahtfrieihu^ 
Zfircher  Kranlienhauses  in  den  Jahren  1^ 

Vea  Ptefbseor  Dr.  Leberi 

(Schluss  ?0D  S.  37Q.) 


V.   Krankheiten  der  Harn-  und  Gescblefehtsbrgane. 

Von  dieaan  kamen  ia  beiden  Jabrea,  die  sypbatiaehrti  Krnk' 
beiten  abgereehnet,  Iii  Flflle  ver,  «1  bei  Mttanem,  SO  bei  fim 
Ym  deaatiben  erwähnea  ivir  vor  aMea  Bisgen  dO  fiUa  m  ^ 
bus  Brigbtii,  14  bei  Männein  uad  A.  bai.  Fimen*  i  ¥oa  ^ 
imtifdea  9  gebellt,  8  gebessemrd  angebeiln  amlaaaeD^  «  aindse- 
üedH».  Bia  Drittel  eUer  FftUe  war  aeut;  Ia  difsea,  >  sowie  ia» 
derea  Fällen,  in  welchen  der  KH&ftesustand  eitf  geaögeader  itL 
Mten  im  die  Kar  d«ecb  Baaetiea  vm4  DkptoMlica,  mMOtlieli 
DlainfifUldeni,  atMaraad  wir  bei  der  aaebr  cbroniseimSefai,  V0» 
bereila  aehwietaeade  Mathodea  omieHiatti  des  Sfüda  veMudit  ^ 
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ift  grmtin  iiMl  »irnlfigHi>Miii|<ii  sind;  dta  caiuBefMiiiift  Qm 
riltth  dM'EaMOs,  MMfer^  amleptisclMipp  Most  u»ä  «imilea  ehimui 
pilpaffiitt  nii  SrMir  ia  Anumdung  faltige»;  übrigeos  vMiit  4m 
9^mMnm  safer,  jß  «ae(i  dm  SymptooMn  onä  Ooiqpli«ati«Mi. 
iM  ttiilfeaa  graiaM  lUto  aU^P  BehaMtfiug  «Mtetatehcn,  y^igeo 

Dater  dlM«  wir  ekier,  bei  einer  SdjShrigen  (Vau,  (hdtirch  Interessant,  dass 
A      toakM  ^mkmmk  äm  'Schmflendiafi  cMiektIt  katte,  laoli  dar  Boi. 

«#Af  wffF  mum  ^m^^  m^^  ^  ^•W.  im  Htanm  i^^m 

rankheit  die  ein^  foppelf^  H|4fotho]^.z ,  ^4  in  f}ffi  leUt^^i  Tagei)  ^in^  f^H 
»llkommene  Aphonie  sich  zeigten.  Im  Leben  hatte  eine  leichte  Amaurose  bestan- 
fin,  bei  der  Leichendflbung  fcnden  wir  die  Macuia  lutea  der  Retina  dunkfer  als 
ft  IfonathiMlaiida  and  ikra  ZaHeo  körnig  inffltnft.  Das  Hen  aetgCe  zum  Theil 
llMfB  AmR^f#^^  Ar*         Tklü      PllMotUs,  «e  8tiiiiinbai4»r  uo4  dia  umr 

diplfth^rifischea  Ex^pdat  in|  Schleiml^at^Wfil^e 'selbst  ein^ela^iprt.  Auch  am 
Qtem  Theil  des  Oesophagus  befanden  sich  Pseifdomembranen.  Die  Schilddrüse 
ehloss  in  ihrem  rechten  Lappen  einen  grossen,  jauchigen  Abscess  ein,  in  weichem 
9W  vi«yomgrwiifr  ßtqaasttr  m  achüddrOseDgemsbe  befimd;  auch  nach 
war  «|it|(m^ha94«  iff^wehe  fitr)«  inf^trirt  cpp^y^nnif jrtß  v^i/i 
inem  Abcess  ober|)^l>  der  G^?icu|a.  In  4?r  ^^Nr  Vi^i^en  sip^  kleine,  entfär^^, 
rau^elbe,  feinkörnige  Heerde  mit  wenig  Fet|,  welche  ^eß  von  Dittriijh  ajf  sy|>hi- 
tisdie  Leberentzfindung  beschriebenen  durchaus  glichen.  Die  Kranke  hatte  öbri- 
ans  d«Bch  a^pliHia  unter  •adtrm  ihre  Maae  eingebliaat.  Die  Nieren  boten  die 
rimMAf  VimiillimfM  bfai«a«Q44f  Vemchfampfuig  der  CortioalsoliMaoK,  VHtr 
Cpi^t^^A,  ^^^di^jriindf^f  PK:. 

Zwei  Kfaoke  matei  uvtaiacli  m  \Mm^  stadio,  angeUieb  ah 
in  Typhna  leidend,  int  Spital  gescfeielit.  Dev  eine  ders^en  war 
Qir  keaandfii«  i^temsi^t,  weil  er  einen  jungen,  aehr  h^nnngs* 
wHan  WaddÜndet  Studenlfia  betaaf,  welelMv,  abgeaeefenet  eine 
ffifihtn  Pepenalapw.»  aich  immef  wohl  kctfonden  batte,  als  ep:pUMi^ 
iah  lon  enmaUlaan  Baaahainnngen  mit  bedentender  Dfi^oe  und 
attVM«  keiicbandeoi  AUunen  blatten  wurde.  Eine  Urimie  naeh 
AlentfiOi  MorfeiiB  Baig^ii  liemruthend^  untewuebte  ieb  den  Hanl 
«ad  fand  ibn  in  dev  Tbaa  aehv  leieh  an  Eiweias.  Scbnell  trat  der 
lad  Ufliai  aehnhibaf  craiqittfien  Eascheinmigen  ein,  die  Leichen^ 
[Öffnung  zeigte  jedoeb  nur  einen  starken  Congestivzuetand  der  La« 
qmsdilcilaibafl^  BieJKiaren  waren  lederaitif  wracbnunpAi^MkleiDer 
IIa  ioh  w  je  Mm  Snmohattien  ge^ßben  bebe,  in  eekidiebea  EetI 
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frilUlit,  und  ich  begt^ifb  nicht,  wie  hei  so  iMf  Münderfea 
nen  die  Krankheit  so  Unge  hat  latent  heatehen  können,  bl» 
easant  ist  noch  bei  dem  Vei^leich  dieser  beiden  Fälle,  das»  in  Iw 
einen  Croup  ohne  deutliche  croup5se  Symptome,  in  dem  mimm 
croupöse  Erscheinungen  ohne  Croup  bestanden  haben.  Wese  Hb  j 
werden  übrigens  gelegentlich  ausHihrlicher  heschHebea  weidAi 
Bei  dem  Yorher  erwähnten  Falle  der  am  Morbus  Brightii  ye^sto^ 
benen  hat  Hr.  Prof.  Stttdeler  in  dem  hydropiseben  Exsadat  Haifr 
•    Stoff  in  yerbältnissmSssig  grosser  Menge  und  kleine  QuantitlteBl 
Harnsäure  und  Xanthin  gefunden.    Die  Flüssigkeit  war  schwadij 
alkalisch,  fast  neutral.    Beim  Ansäuern  und  namentlich  beim  & 
hitzen  entwickelte  sich  ein  fast  unerträglich  ekelhafter  Geruch;  an 
Isolirung  dieses  riechenden  Körpers  konnte  nicht  gedacht  werden, 
das  vorhandene  Albumin  wich  vom  gewöhnlichen  insofern  ab,  als 
es  sich  in  der  siedenden  Flüssigkeit  reichlich  löste  und  beim  E^ 
kalten  in  dicken  Flocken  wieder  abschied. 

Von  Nierenkrankheiten  war  noch  ein  Fall  durch  seinen  latenten 
Verlauf  interessant;  es  war  dieses  ein  fast  faustgrosses  Nieren- 
carcinom,  welches  wir  zufällig  bei  der  Leichenöffnung  einer  an 
doppeller  Pleuritis  und  Pericardilis  verstorbenen  Frau  fanden.  Die- 
ser Fall  bot  aber  noch  ein  anderes  klinisches  Interesse  dar,  er 
kam  um  die  Zeit  vor,  wo  Ära n  in  Paris  seine  bekannte  JodinjectioD  I 
nach  Punction  des  Pericardium  gemacht  hatte.  Ich  hatte  bjBi  dieser 
Kranken  im  Leben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  nicht 
immer  mit  Bestimmtheit  unterscheiden  könne,  ob  im  PericardiuiD 
ein  flüssiger  £rguss  sei,  oder  ob  das  hypertrophische  Hen  mit 
einer  dicken  Exsudatschwarte  bei  Obliteration  der  HKhle  des  Peri- 
cardium sich  bedeckt  habe.  Bevor  die  Leichenöffnung  gemaclil 
wurde,  kam  ich  auf  diesen  Punkt  zurück  und  machte  an  mehreren 
Stellen  mit  einem  explorativen  Troicart  Einstiehe  in  die  Herzgegend, 
wodurch  keine  Flüssigkeit  entleert  wurde;  in  der  That  handelte  es 
sich  hier  um  eine  adhäsive^  Pericarditis  mit  einer  dicken  Exsudat- 
schwarte. Man  sei  also  mit  der  ,  Punction  des  Pericardiom  noeb 
sehr  vorsichtig. 

Nicht  ohne  Interesse  war  ein  Fall  von  Perinephritis,  in  wel- 
chem deutliche  Anschweliung  in  der  rechten  Nierengegend  mit 
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usserordeatlicber  Scfamerzhaftigkeit  und  nachfblgender  Parese  der 
mteren  Extremitäten  bestand;  dem  Sitze  nach  schien  der  EntzUn* 
lungsbeerd  im  Zellgewebe  hinter  den  Nieren  zu  bestehen.  Na<ih 
oehrfacher  Anwendung  von  Blutigeln,  Einreibungen  mit  grauer 
>albe  und  späterer  Application  eines  Vesicans  kam  Zertheilung 
tnd  vollständige  Heilung  zu  Stande,  während  früher  ähnliche  von 
Dir  beobachtete  Fälle  mit  Eiterung  geendet  hatten. 

Bei  einem  Diabetiker,  welcher  an  Lungentuberculose  starb, 
ichienen  <lie  Nieren  vollkommen  gesund.  Die  letzte,  den  Tod  ver- 
irsacbende  Krankheit  war  übrigens  ein  Hydrocephalus  acutus  ohne 
Meningitis  und  Meningealtuberculose,  wie  ich  ihn  öfter  bei  schnell 
verlaufender  Phthise  und  früher  auch  einmal  am  Ende  des  Diabetes 
beobachtet  habe. 

Einen  ausserordentlich  umfangreichen  Nierenabscess,  durch 
Vielehen  die  ganze  Niere  in  einen  kindskopfgrossen  Etterheerd  um- 
gewandelt war,  habe  ich  bei  einem  S6jährigen  Eisenbahnarbeiter 
beobachtet,  bei  welchem  die  Krankheit  ganz  den  Verlauf  eines  L#- 
berabscesses  simulirte,  und  sogar  in  der  Lebergege^nd  bei  der  Pal- 
pation sieb  Fluctuation  zeigte,  was  dadurch  entstanden  war,  dass 
die  enorm  ausgedehnte  rechte  Niere  mit  dem  unteren  Theil  der 
Leber  verwachsen  war.    Wahrscheinlich  war  die  Krankheit  vom 
Nierenbecken  ausgegangen,  von  Steinen  war  aber  keine  Spur  vor- 
handen. —  Von  4  Fällen  von  Pyelitis  wurden  9  geheilt,  besonders 
durch  den  Gebrauch  des  Natron  bicarbonicum  in  der  Dosis  von 
2  Drachmen  täglich.    Auch  von  Gatarrhus  vesicae  kamen  ziemlich 
zahlreiche  Fälle  vor,  von  denen  eih  Theil  durch  Decoctum  herbae 
uvae  ursi  und  durch  Pillen  von  Terpenthin  und  Gampher  geheilt 
wurden.  Bei  einem  69jährigen  Mann  kam  ein  tödtlich  verlaufender 
Fall  von  wirklichem  Garcinoma  prostatae  vor,  eine  gewiss  sehr 
seltene  Krankheit,  wenigstens  als  primitive  Krebslocalisation.  Es 
würde  mich  indessen  zu  weit  führen,  denselben  hier  zu  beschreiben. 
Von  Hydroeele  habe  ich  2  durch  Jodinjection  operirt,  der  eine 
wurde  vollkommen  geheilt,  bei  dem  anderen  war  die  Hülfe  nur 
temporär,  da  es  sich  um  eine  Tuberculosis  beider  Hoden  handelte, 
von  welcher  die  Hydroeele-  nur  symptomatische  Erscheinung  war. 
Von  Perittietrilis  kamen  im  Gänsen  7  Fälle  vor,  von  denen  6  ge- 


beilt  wurden  und  i  (MtMi  ^m&eH^.  Da  #M  Pin«  Vtü  PuiiieliiL 
mit  Obduetion  noch  imraer  z«  den  gMsdn  SMtimhefl^  pM» 
und  sieh  »cär  wkhtige  d6ctniiale  Fragen  an  dieaell»  taf^iu^  m- 
«eBllich  Doeh  darO^  tiiapuiirt  fUtd^  ab  die  ilmkheit  hi  itHa- 
perilonealen  Zellgeirebe  ihren  8ita  bat^  «lüer  mm**  ndr  aine  ^ 
.tielle  Metritis  ist,  theiie  kk  deli  ¥k\\  in  Ktti^a  nrit 

Eine  ^8jihrige,  ttdl^r  Mia6r  ie0inäe,  nicht  veHi^rathete  Aientbaifi,  wak 
iai  tb.  m\  m  MlttHIM  Stim^Hten  iHl  mlt^n  llASSl  8^  ib^MM  aSt  lopfvck 
Srecbreil  imd  vMnttiltgen  ErbMcii«  beilllita,  üMieia  aai  AMÜ  Mtt  ttk 
schon  Mattigkeit  und  App«titaiaB«el  «ezMgt  hattm.  Def  S«9ttft  fiMom  wb 
26.  Mai  zeigte  uns  eine  kräftige,  wohlgenährte  Person  mit  bctcfaleasiglciB  (114) 
f'ulse.  Das  Abdoinen  ist  etwas  met^oristisch  aufgetrieben,  überall,  namentlieh  aiff 
Hh  ttbkvn  ttjftio^tftrhiM  h\i  d\k  S^faiph^&e,  sehr  &chttfelihdk,  hT#  kücl  Urt 
nnd  resistent  mit  etwas  gedämpftem  Percnssionston.  Bei  dit'  iMtcMMliMI  ^ 
vaginam  findet  man  dea  Mmtetalirad  gMoliloss^  and  möasi  ia*  defl|  Wihkel  tm- 
sehen  dem  Coliam  uteri  nnd  der  linken  Scbeidenwand ,  «of  eine  tcifige,  snnfei- 
inassige,  diffuse  Geschwulst,  welche  auf  Druck  schmerzhaft  ist;  diesdbe  Geschnnlst 
'ltb<i'et  mati  bei  det  ühteiS^dchiing  durch  das  hectoüi.  Die  ttrasiorguie  sind  non^ 

-•dr  nm  ^\ta  mtht  ^ssi^h^  buk*  Mfirsf^fc^  rtth^r.  Kbch  iShmei'  leHitte 
N«^b  efner  ApjiHvatioB  veta  ilati#eln  ailf  M  H3r|M%asaAaai^  tiich  gMMiMlb«t&- 
reibungen  und  einer  Mixtura  epiata  baren  die  Sdhmemeii  nu^  dif  Fiabdr  sohainiel 
und  die  Kranke  scheint  einer  schnellen  ConTaleacenz  entgegenzugehen,  als  &t 
plötzlich  in  der  Nacht  auf  den  1.  Juni  mit  heftigen  Leibschmerzen  erwacht,  weide 
Üth  stbA^I  §tark^r  tVltensit&t  mt^h  Und  Von  ^öniichefh  kiferecKen  hegleilii 
'lind.    Die  KtaUhe  hut  KopfMimlirt,  SbfiwNMKfl,  Hi  Mit  ftiHMft  hliflhlt 

;  äniserst  sthwacht  sohon  gegto  Mvrgei»  lel  der  Ms  bMM  niehr  fShlbnr,  lia  ii*i 
Minute;  ea  tritt  schneller  Collapsus  ein  und  die  hianke  stirbt  am  Abcad.  Bciie 
Leichenöffnung  finden  wir  bereits  Adhärenzen  zwischen  dem  Parietal-  imdViscen}- 
^(^Htönbuni,  Eitei*  und  Pseudomembranen  in  Terscbiedenen  tbeilen  des  ^äritooeca 
'6iid  bt»«lld\er»  s«br  IMeAM  Ait^ftitiiichd  Mthli  h^btt  diaeü  (^oltMllfedAftAtB 
\m  DnugifM'seben  «änm.    Unttstaaia  deslMlHE^ny       M  «inaerdfr  QreM  dtH  m 

^  traeum,  hinter  dem  €oll(im  uteri,  findet  «ich  ein«  «iffte  eBtsündUcttan  Z«fi|ewekes 
von  mehr  als  1  Cm.  Dicke,  graurothlich,  von  Serum  infiltrirt^  ateUeoweise  istaiek 
das  retroperiloneale  Zellgewebe  eitrig  intiltrirt.    Die  Schleimhaut  des  Dtems  ist 

'i^ner  Jäücbfl^ib,  VöthlkA^n  Mtf^ätftblil  blitleclt.  Me  Darihsclifrttgai  msA  bereits 
rfnifiMttib^ddf  t^ftt^bts  u«d  hl«^  und  dk  Mded  IKh  iwttfdHftr  ttihä^ftMb  ktem 

>fil«  Peritonitis  dehnt  sieh  hie  tvr  Lebei^e^a  nM  zaril  BiapawaaU  aMs, 
nirgends  etwa»  Abnormes,  eine  leichte  Hjfpertraphia  der.  Glandula  füoitnria 
gerechnet. 

Die  ttbrigin  zablraiehen  Fülle  von  jLraiMkbliiteä  der  iMblieheB 
{feAcMaobfsoeganei  wie  f^idTpeiia^iiMtonitiav  gidailttiiiiiv  Ünate- 


bnim,  CMiA^A  u.  b.  w.  übef^^fie  itb  Ülid  ämiih«  biet*  nur 
lOch  i^U^^  Thitea^hl^t),  Vöü  denen  clie  eihe  änatomiscb,  die  äh- 
lerQ  klinisch  interess^t  ist. 

im  ennri  NtrÜt  feine 'Mb  ,  tnübhe  üiiiicbMitiM  ardi  gtiSMni,  beW^kibft 
'rnm^ma-M  ^yp^gmiAun  «to}gt^  #obfei  «uem  ¥\Miüi6  gedaiibt  wüMI,  ihdeMa^^ 
tt«  sdMeUb  Bitikett  ^er  KHültläj  Hb  Abmagerung,  dB^  eihlfhblfe  Ausieh^A  dier  Ktät^ 
f^blenden  blätüng^n  und  Säft^verltisted  dobb  di6  Antibbtne  hii^h  carciA^ 
afttdsM  fltM^seis  rectrtfeMi#e^.  m^hdbm  die  Kradkl6  ^filn|(6  mt  iid  Spitftl  f«r(- 
^Ut  mm,  fMtaA  wir  dte  bebier  i»ef|^s«m  und  ibt^  Rtod«  It^ibht  b6lätrli; 
a»nl$r  dMtikAMr  mten  mm  m  mtken  M  Kr^Wcaebexi^  Urnft,  Dito  KtttiiiB 
m^th  Vki  der  Obdticiioa  fondeh  wii*  dena  aucli  b^de  Ovarien  ih  ||lhöM^ 
narkschwammartige  Geschwulste  umgewandelt,  die  Leber  yoll  carcinomatö^iisi'  II)H§dt»(. 

am  brüten  HotlttHMadts  'ihti  flas«  ^n  äpHXflroif&bi  Fi%H>id  auf,  Welches 
Mi  t»  täiknoakl»piscfatin  übterswibiMag  ^as  Qberl^Scbend^  R^ultat  bot,  ^tsh  «b 
ra«tt  gKoaifai  büb  birigbni»«lU>ft  iltt^kerAae^,  Wt^  die  Utj^raafibrt^,  BSätabfl 
Mi«  HÜM^'TbHMritliiMiftiäaafg  giHttgeti  M^lfe  ton  Bihaii^(»V&ebil)slifeiiieäieb.  m  twdtb 
Iffitl  MIrtrf  ^  79jürig«  Frbu;  tVtlcM  übrigens  D«eb  kräftig  und  seb^  i^obl  ^ 
Mlten  ^a»  ^  »eit  M«^  3  IViMi^teb  bittd  GiBschwulat'  an  der  Vnl^  sieb  battb 
«MtMHcktila  8tAm,  W^be  Sebndl  getrhcbsta,  in  den  letzten  S  Mdtiat«i(l  ^«i-fü^btidh 
HfllseiHt  ««il^  ^d  m  z«it«r6is6  b^^,  it<!ett«bde  Siebte^Tztid  T«Hir«ar^bt  fiätt^.  Alb 
Üift  kMd^  llitt«  Iteetmbiü^  M  ittblDfe  AMbb?luta%  kaiti^  land  ieh  buf  Afer  IfiM 
Seit«  der  VdV^a  ^nä  1bid«^groMe^  iHh^tf«^  bb'er&abfalieb  z#ar  uHthekh  Mhlt 
platte  Geacbwuist,  welche  besonders  nach  der  Tiefe  hin  ungleich  und  böckrig  war. 
Sie  zog  sich  mehr  nach  dam  Innern  der  auBaero^^eKtlicb  ^ngen  Vulva  hinein  und 
an  ihrer ■  Oberfläche  bestand  ein  unregelmässiges,  etwa  H  Cm.  breites  Geschwür, 
>0^1btie9  iibd  f^iüti,  f1d»^))(keit  äbsohclörle.    bie  Geschwulst  hatt^  in  der 

IMtetto  '^It  liiblit  Mo»  tfn  titofattg  lAgenommien,'  andern  war  abtb  iMtti^ir  bebAleHt- 
Itiflct  iod  itnatr  hMtiger  für  "die  sKnoke  geworden»  M  dier  lyaimiran  Dotenuchnog 
erg;ab  sich,  dass  die  Vagina  und  daa  Collum  uteri  gesund  waren,  dass  die  Ge- 
schwulst nach  allen  Riehtungen  bin  umschrieben  .  werden  konnte,  dass  keine  der 
Leistendrüsen  sich  g^scbwblltin  iceigte  und  dass  Kräfte'zustand  wie  Allgemeinbefinden 
S^fdt,    Dbül^äsB  febtscblob^  ich  rtieh;  ti^ot^dem  dasä  ich  das  tJebet  Vöb 
tefici«     für  carolqttinifioi  hielt,  tat  9^ttoa,  dt  ibb  no<(b  imiMr  dia  Uebar- 
zestfung  b^,  dass  a^lbai  bei  baatiiont  eais^nenal^oseD  Pkioaeaaen  die  Ezalirpaytien 
die  beste  PalliatiThülfe  schafft,  wenn  alles  Krankhafte  hinweggenommen  werden  kann, 
und  dass  dieses  um  so  me^r  nbChwendig  ist,  je  schneller  und  je  schmerzhafter 
dib  k^nUküt  akb'  eiiV^ckelt;    bie  Ojpbration  wurde  nüb  so  ausgeführt,  dbsa 
^«  (mm^  MMh        faalbmaMdteKnfi^  SeMtt^  tthisbbHeb^a  mm,  V^h 
ddBen  dir  üwft«  md  asb^wrigfra' ttf  w«t  aaeb  innaa  «afibrl  wurda ,  $h  es  die 
verengerte  Vagina  erlaubte ;  der  änssere  Schnitt  bot  natürlich  keine  Schwierigkeiten 
dar.    Nun  wurden  diese  beiden  Schnitte  in  der  Tiefe  durch  Hinwegnahme  alles 
K^niliahen  vereinigV;  es  zeigte  sicli  auch'  in  der  Tbat,  däsb  nichts  Pseudoplasti- 


Die  anatomische  DQtersuclniDg  ergab  in  der  1  bis  1  ^  Cbw  dkk^  iia4 1  C| 
laogeo  und  breiten  Geschwulst  ein  Gemisch  von  Epitheliom  und  Scirrbiu;  im  oka 
Drittel  bestand  die  Masse  aus  einem  weissen,  mehr  brÖcldigen  Gewebe,  in  weldia 
die  mikroskopisehe  UntertadioBg  niehto  als  epidermoidale  Zellen  und  grosse,  raodt, 
^caotrisehe  CpidermoidalkiiteUi  aaigte,  wieder  DfAsea  nodl  ftpilka  «««  M 
(ich  in  diesem  Gewebe  watouoebmen.  Das  gan^s  uhngs  tiew^  4er  Geackmiit 
war  graugelb,  glänzend  und  entleerte  auf  der  ScboittHäche  einen  trfibeo«  mikbi|B 
Saft.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  dasselbe  ans  einem  filri- 
sen  Strome  zusammengesetzt,  in  dessen  Zwischenranmen  viele  ZeUen  in  dies 
weichen,  feinkörnigen,  balbdarcbaicbtigan,  amerphsn  Plaema  Mogehgcrt  waren.  Bk 
Zellen  selbst  hatten  bis  ^  Mm.  Breite ,  waren  nind  oder  «nregsMang  nad  oA- 
hielten         Kerne  von  Vs  "Tir  ^        ^  grossen«  gljwrradfn  fim- 

körperchen. 

Nach  der  Operation  wurden  blos  kalte  Umschlage  auf  die  Wnode  gemacht 
und  rom  2.  Tage  an  eine  Losung  von  Arg.  nitr.,  tt  Gr.  auf  I  Unze  Wasser,  oiit 
Gbarpie  applicirt.  Es  ist  dieaes  unser  gewohnltchss  fsrbandouttd;  dhi  indaM 
die  Wunde  an  mehreren  Stellen  schmerzhaft  war,  wurde  sin  ew&ifhsr  CeeMvarbioi 
angewandt.  Die  Wunde  reinigte  sich  dann  allmälig  und  war  Ende  Januar  wll* 
kommen  vernarbt,  und  gegen  Mitte  Februar  wurde  Patientin  in  eioem  sekr 
friedigten  Zustande  entlassen.  Naturlich  kann  nur  eine  fortgesetzte  Beobaditoiii 
entscheiden )  wie  es  sich  mit  den  Recidiven  verhalten  wird,  aber  genie  bei 
vorgerückten  Alter  der  Patientin  ist  es  sehr  wohl  möglich,  d«es  sie  Ihrs  iM&ahn 
jetzt  vollendet,  bevor  die  Krankheit  von  Neuem  zum  Ausbmch  kommt. 

VI.  Krankheiten  der  Haut 
Wiewobl  hier  eine  besondere  Abtheilung  für  cbronische  Baal: 
krankheitea  existirt,  so  haben  ivir  doeb,  da  4ie  «eilten  meist  auf 
unsere  Abthetlung  komoien,  im  Ganzen  48,  gleicfamUssIg  anf  beide 
Geschlechter  vertheilt,  behandelt.  Der  einzige  Gegenstand,  welcher 
hier  einiges  Interesse  bietet,  ist  das  Erysipelas  faciei,  eine  Krank- 
heit, fUr  weiche  es  wohl  an  der  Zeit  würe,  wieder  eine  grttsser«, 
auf  zahlreicJie  BeobachUingen  gaattitale,  moDOgrapIriBebe  Arbeit  zu 
machen.  Schon  froher,  aber  besonders  in  den  beid^  letzten  Jah- 
ren, war  ich  durch  die  Thatsache  frappirt,  wie  verhUtDissmSssi^ 
häufig  das  acute,  idiopathische  Gesichtserysipelas  Recidive  macht; 
ich  habe  es  bei  mehreren  Kranken  2— Saal  laaebeiBaader  mit  8 
bis  14tilgigen  ZwischenrfluBieB  avflrelen  sehen;  noeti  Attadere  be- 
richteten, dass  sie  in  Zeit  von  2  bis  S  Jahren  10  bis  ISmal  diese 
Krankheit  durchgemacht  hätten.  Ich  glaube,  dass  die  Therapie 
vielleicht  hier  etwas  Schuld  war.  Viele  der  .^lajplwi  Miiii  ^luck 
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(rectaiüret  belwndett  worden,  eine  Methode,  weiche  ich  darchiMOte 
liebt  billige,  und  von  der  ich  nie  einen  Nutzen  gesehen  -habe. 
Jon  mir  selbst  wurde  früher  die  Krankiidt  exspectaliT  behandelt 
»eitdeoi  ieli  jedodi  mich  sowohl  durch  iiathologisch-aBateniselie 
jDtersuelnnigen  von  der  heftig  entzündlichen  Natur  der  Krankheit 
Iberzeugt,  als  auch  durch  klinische  Beobachtungen  die  Häufigkeit 
1er  Recidive  constatirt  habe,  bin  ich  wieder  zu  einer  oMhr  en«r- 
^scben  Bebaadlung  aurückifekehrt  und  habe  seit  dem  letzten  Jiahffe 
(eine  Reeklife  mehr  gesehen.  Aeusserlich  Btutentziehnngen  an 
S.opfe,  inneiüeh  der  Gebrauch  des  Tart  stibiat  in  refr.,  Dosi,  nach 
ier  alten  Dessault'sehen  Methode,  neben  örtlichen  Fetteinrei- 
t>ungen,  strenger  Difit,  kohlenden  Getranken  und  vom  Beginn  der 
Convaleccenz  ao  mehrfach  wiederholte  Abführungen,  biiden  die 
Basis  4«r  Behandlong.  hn  letzten  Jahre  habe  ich  ausserdem  bei 
der  idiopatiiischen  Gesichtsrose  eine  Tendenz  zur  Eiterung  beob- 
achtet, wie  sie  mir  in  meiner  bisherigen  praetischen  Laulbalui 
noch  nicht  vorgekommen  wan  In  dem  bereits  Mb»  erwXhnten 
Falle  Yon  Erysipelas  faeiei  mit  Meningitis  haben  wir  eines  Abscesses 
unter  der  Haut  in  der  Gegend  der  Glabella  erwXhnt,  zugleich  be- 
stand Eiterung  in  den  Stirnhöhlen. 

Ein  Anfangs  Mai  behandelter  SOjahriger  Fuhrknecbt,  sonst  gesand  und  krSftig, 
hatte  in  CMnalescens  mehrere  Abscesse  im  rechten  oberen  Augenlid.  —  Ein 
22jähriger  Mann  kam  End^  febnitr  mit  anscheinender  Pylhnle  und  einem  enormen 
Abscess  der  Orbita,  sowie  mit  oberflächlichen  Abaoessen  in  verschiedenen  Körper- 
theilen  ins  Spital;  alle  diese  Erscheinungen  waren  nach  ond-nacb  in  Folge  einer 
idiopathischen  Gesichtsrose,  welche  er  in  der  ersten  Hftlfte  des  Januar  gehabt  hatte, 
eingetreten.  Alle  Abscesse,  auch  der  der  Orbita  worden  eröffnet,  aber  der  Kranke 
ging  deonech  später  pySalsoh  ra  Gmnde,  trotsdem  daaa  sich  in  inneren  Organen 
keine  Akecease  leialaa.  ^  ßia  Sjahriier  Knabe  kam,  naeh  3wöchentKcher  Dauer 
einer  Geaichtsroae,  ins  Spital,  war  bereits  sehr  henmter  gekommen  und  stivb  na^h 
kurzer  Zeit  unter  den  Zeichen  einer  sehr  iotensen  Broncho -Pneumonie.  Bei  der. 
Obduction  finden  wir  ausser  den  anatomischen  Veränderungen  dieser  Krankheit  das 
Zellgewebe  swisehen  Periost  und  GlabeUa,  sowie  oberhalb  der  oberen  Augenlider 
eitrig  infiltHrt«  jedoeh  ohna  daea  eia  AbsMsa  bestaaden  hfitte;  das  Zellgewebe  nm 
die  Parotis  herum  iai  gmSthet,  aerea,  abar  ningaads  eitrig  inlUtrirt. 

Alle  diese  FUle  Immen  in  den  Monaten  MMrz,  April  und  Mai 
zur  Beobaehtung;  bei  keinem  konnte  das  Erysipelas  irgendwie  auf 
ThrauaMiaAMift  a^rMIgellHirt  werden  und  kh  kann  aueh  nioht  be- 


im 

.i^fe»,  iTM  in  leneaMMMMi  «teeMrartigMl>«ilA»ii|rogMM- 
dtfiM  4e6  Erysipelas  bewirkt  Ufc  kb  «bGcäl«  ftbrigeBs  Mf  di« 
blOfl  Milse  EittriafiltratieD  sHbcuMHMi  ZMlgewebcH  aicAU  aiii« 
iro«fte»  Wertb  \egm  und  soheitimi  mir  üiifitttiid*  ^icMr.Art  le 
fiittikiefl,  die  ich  anderweitig  eniwioMtt  werden  eiaev  vMImnid' 
nen  Heiltng  ohne  AbBeecebüduAg  Übigi  Ceberheiipc  sAig  stymeRaii« 
Ihl  bei  der  mit  Reeolutim  endigenden.  fibtiUiiduof  sich  etwu£it8r- 
infiltret  bilden  und  veveebwindenv  ohae  den«  .wen.  ee  ttemBUet, 
wd  BQheiM  mir  (dMIrbittpt  die  6renie.kfHecbeft:Bes(riiilio^ 
und  eitriger  Exsudnibildnog  nDob  vidi  m  ottoliegieiA  »beüinHirt. 

VIL  Krankheiten  d^^r  Bewegung sorgape. 
ViNi  diesen  fcnttieii  im  fieneen  45  nilb  iYOv^  vea  de^  34 
Mi  MSnneni  und  11  bei  Frauen..  Vml  diesei  Mftm  M 
rgtte  ym  Pielioelitis^  w^feleb^  ecboeU  mit  dünner  EiMüng  «bdetcB. 
dMlnreb  intereseMil,  daes  sie  dureb  Ii^eetiien  «von  Jftdtiaetur  sehnell 
fjebeeeert  und  biiide^  dei  eine  ecbnell^  dentMdere  etwas  langsamer, 
geheilt  Wunten.  Aueh  \m  Spendyiartbritin  der  Neebnnwirbd  kaaeo 
wieder  mehrlMin  JMh^  vet  und  kwtr  wurden  ein  Panr.  sehadl 
durch  örtliche  Blutentziehungen  bnd  f(jneclB0ilbereinreibiiilgeli  g^ 
heilt  Viel  protrabirter,  aber  doch  im.  Auagange  günstig,  war  der 
¥M  einet  Kranken «  weicher  beveks  «eit  mehrerea  Menateo  ao 
einer  AlRMnlion  dei^  Hafewirb^e^  Ulli  M  geiliadefei^  ünfleiweiiuflg 
igt^^äb  isiblf,  da^d  be^oiidl^t'ä  da^  Ste  Rätst«l^b6rgelenk  erkrankt  war. 
mit  Anschwellung  der  Weichtheile  und  der  zunächst  gelegenen 
Wirbel.  Bei  jeder  Bewegung  dei$, Kopfes  hörte  map  deutlicb  ein 
laoten  »nd  kracbendee  Gettt«sch)  welche»  dureb  den  An6inantle^ 
f^eHi  m  imrm%\nm}^  ibfes  RH^t^pelilberzaj^  b^viittM^n 
fgakÄKchen  dör  WifM  Äfet-vöi*gebrä6ht  ^ü^'d^i.  bef  Ki^ke  hätte 
wenig  Schmerzen,  wenn  er  sich  ruhig  verhielt,  diese  wurden  akr 
dureb  jede  Bewegung  des  Kopfea  hervorgeruten.  AnsaerdeiB  vsr 
«r  An  Ai^n  und  Beinbn  tHtvnHtKMbHien  f^iMMnl^oM  kontile  wi^ 
gehen,  noch  «It«  HM«b  «tffi?  M«n^  ItAteir.  tf^  »ft«Mii«i«d«  Bf 
Udnfllung  mit  JodItAli,  durdb  Abbrennen  liebreHgr  MAKed  in  der 
Oegend  der  affibii^n  VfirM  und  durch  Adweflldung  dbr  Sle^lricii 
wlutde.dei'KvanbeMci  mdhmoMftliebetfinllasdta 


It^ilit  ^litj^r  at^  1^1  FÜille  Vor,  von  denen  5  geteilt,  Y  gefcek^^lK, 
k  vngebeilt  eatiaftsen  und  2  gestorben  sind.  Die  Therapie  bestand 
n  AHgMeinM  in  4»  kiMitidia*  AAwtndm«  von  JedkiU  «k- 
nretliMltfd  Aih  HHNm  ihi«  in.  4m  AMH^nifeii  ilMSbr  oder  w«ni|fir 
^atiMiüllek^  Vto±ifi*  tbr  b^i  bi^ttigett  eifititihdittfhtn  Ei*sf:;H)siAÜtl|a|tfn 
9vui*den  Schf6plfkbpCe  angewanch.  Öie  Behandlung  war  Immer  eine 
rertattltnissflifisaig  lange.  In  einem  Falle  von  Spondylitis  der  obe- 
ren MutowIrM  kaai  4ie  HeiliMig  mit  AMfbfloM  derselben  imd 
Si^HSfetMHilig  ies  K<ö))fM  BmM,  %ob^  Wi1*b<elti9rper 
afotig^Ü^  höih  tkitiiict  b^d^ut^nd  g^^cttwblten  Mi^b^n.  th  tin  « 
tädtlich  verlaiiiTenden  ti*äilen,  sowie  auch  in  solchen,  welche  auf 
andere»  AbIheiluBgeii  Torkaaen  »od  nur  snr  waloaiiscben  Unter- 
slieiuilll  nritgelheHt  n^ttrMi ,  Mi  ich  Ftriöstitis^  Carfee.^  Necrese 
ffi  V($l«ehi«(lbn«b  TOi^^n,  M)^  bii^g^niSä  eHltfe  Sf)ü^  Von  TübetöülbSi«, 
welche  iclb  bil^  jetzt  in  d^r  Wirbelsäule  nur  Imal  in  Zürich  coii- 
statirt  habe,  und  ist  selbst  in  den  scbliinmeren  FSlien  die  einfache, 
me^X  luiberoiilbse  Ganes  oder  die  ebroflisebe  Getenbenisündiing 
i^ieiati«  m  ObioHnriegeifil«  SHmnkutig«  ^  Teraebiedeiieti  «bv^- 
hi^efaeii  ^e«tl^lM^kbeittfb  faot^tü  M«fai^  b^isöftd ei*6  Eü^&tib^ti^iVms 
dar.  Von  Östeömalacie  kain  ein  interessanter  j^äll  vor,  welcher 
jedMh  OBgebeilt  eatlaaeen  wurde.  Durch  seine  Seltenheit  inter- 
esbmt  wäf*  eMHeh  ^  Ibl^eiide  Fall. 

Zeicken  ?on  Periostitis  des  Schenkelbeias,  plötilicber  Tod, 
M  uskelsarcom 

Eine  l^ejftlirige  Oieostnagd,  früher,  Haag  fa  SohlaQosigkeH  abgerechnet,  toH- 
kommen  gesund,  bekam  am  20.  NoTemter  t8S6  Sdimcnea  am  liakea  Ober- 
schenkel nod  Knie,  welche  aUmälig  Gehen  und  Stehen  unmöglich  machten.  Am 
27.  NoTbr.  zeigt  sie  im  Spital  Folgendes:  Sie  ist  wohlbeleibt,  aber  bleich.  Am 
Trochanter  des  linken  Oberschenkels  findet  sich  eine  härtliche  Anschwellung,  aof 
Druck  scbroenbaft,  ohne  Rothe;  auch  das  Kniegelenk  ist  auf  Druck  und  bei  Be- 
wegung schmerzhaft.  Die  Rotation  des  Oberschenkels  nach  innen  und  aussen  ist 
schpertlos.  Eine  leicht  vermehrte  Herzddmpfoag  abgerechnet,  scheinen  die  übrigen 
Organe  gesond.  Nach  der  succesaiven  Anwendung  fon  Blutigeln,  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe,  sp&ter  groasen  Blaaenpflastem  und  Anwendung  des  Jodkali  bessern 
sich  alle  Erscheinungen,  nur  bleibt  ein  leichtes  Oedem  auf  der  hinteren  Seite  des 
Oberschenkels  zurück  und  trotz  der  Opiate  sind  die  Nfichte  schlaflos.  Am  7.  Dec. 
war  in  der  Nacht  Erbrechen  eingetreten,  das  Jodkali  wurde  deshalb  ausgesetit  und 


ftio 


Mm  agrophorat  gtreicht  In  der  NftclU  auf  ta  8.  Dec  bekamat  PsitM 
pIöuHcb  einan  Schüttelfrost,  auf  welchen  Fieber  und  Scbireiss  folgen,  durch  Si» 
pismen  und  warme  Getränke  wird  sie  erleichtert;  am  folgenden  Tage  ist  die  Kruk 
blass,  aufgeregt,  mit  kleinem,  schwachem,  kaum  föhlbarem  Pulse  (tSO);  ««is 
s^r  abgescMagen.  Gegen  NÜtag  bakotot  sia  mehrmals  heftige,  dyapMÜscbe  iii 
Atta  8Bd  ist  sehr  anfgengt.  Dnreh  Siaapisraen  «nd  Tropfen  too  Laad,  and  Uqil 
Ammon.  ania.  wird  sie  nur.  iorül)(r^eod  erteiobterC  Am  Abend  lübil  i&a 
sehr  heftig  wieder;  ein  Aderlass  kann  wegen  der  Kleinheit  der  Venen  nicht  geo4 
gend  gemacht  werden;  es  werden  einige  Scfaropfköpfe  auf  die  Brost  gesetzt  lu 
5  Gtt.  Laud.  mit  10  Ott.  Liqu.  Amm.  anis.  gereicht,  worauf  sie  bis  Mitteraacht  roli 
schlaft,  daoa  aber  mit  bedealendcr  Orthopnoe  erwaebt  oad  pidtilleh  stirbt 

Leiebenoffnung  29  Stundan  nach- dem  Tode.  Die  Gellsse  deskn» 
ken  (linken)  Schenkels  zeigen  nichts  Abnormes;  auf  der  äusseren  bint^ao  Sein 
des  Schenkels  ist  das  Zeilgewebe  über  der  Aponeurose  gallertartig  infiltrirt.  Gegci 
den  obem  Ansatzpunkt  findet  sich  im  Vastus  eztemus  eine  huhneragrosse 
schwulst  ?on  weisslicber  Farbe  und  liemiicb  fester  Gonsistenz;  eine  fibnfiche  Uli 
nere  Geschwulst  findet  sich  im  Ansatztbeile  des  Gloteos  medins.  9ie  beidd 
GcschwOlste  waren  zum  Tbeil  ?on  Knocbennetzen  durchzogen,  ihre  Haoptios«! 
bestand  aber  aus  geschwänzten  Zellen  und  fihroplastischen  Elementen.  Hüft-  nsl 
Kniegelenk  gesund,  in  letzterem  etwas  vermehrte  Flüssigkeit.  l)ie  Langen  sii 
rechts  zum  Thell  adharirend,  links  sind  die  Lappen  durch  Adhärenzen  terwachse^ 
ünter  dem  Pleuradberzuge  des  unteren  linken  Lappens  zeigen  sich  innrere  klau 
Pigmentablagerungen.  Die  Ränder  sind  empbysematos.  Unter  der  Ptenra  öi 
rechten  oberen  Lappens  finden  wir  mehrere  strablig  zusammengezogene^  Narbd 
nnter  welchen  weisse,  zum  Theil  ?erkreidete,  zum  Tbeil  weiche  Tuberi^elablagenia 
gen  sich  finden.  Beide  Lappen  der  Thyreoidea  in  colloider  Umwandlang  begriffet 
Das  Herz  leicht  hypertrophisch,  i2  Cm.'  lang,  IH  Cm.  breit;  die  linfcc  Ventrikd 
wand  ist  14  Mm.  dick,  die  rechte  5  Mm.  Dia  Mappen  «ormai  Dia  Bronchid- 
drusen  sind  geschwollen;'  eine,  von  der  Grosse  einer  Walinnss,  ist  ganz  foit 
milchiger  FlOssigkeit  erflQtlt.  Magenschleimhaut  bfass,  nicht  erweicht;  Magenwaode 
besonders  in  der  Cardia  sehr  dunn.  Im  Dünndarm  stellenweise  Injection  derGe- 
fMse,  wahrschetnHcb  Ton  'dem  Reiie  der  6  dSrid  «nthaltMen  Aaeariden.  Leber-  < 
aobstanz  vca  mtiskatnossartigem  Anschien.  ' 


XXXIL 

Zur  Natorgescbiehte  der  SareiDa  ventrieiili  Goodsir. 

Von  Dr.  Hernaan  luigsoho,  pract  Aizle  in  NeudMon. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


ff  eoD  es  mir  bei  meiner  gegenwärtigen  isoHrten  SüHuAg 
liebt  mögiicli  gewesoi  ist,  iH<r  ganre  vorhandene  ziemtii^  nrnfang- 
eiche  Ltterator  Uber  Sarcine  in  originali  durcbzustudiren,  so  habe 
ch  dies  gleich  an  der  Stirn  der  folgenden  Zeilen,  welche  einige 
ieitrttge  zur  genaueren  Brkeaninies  dieses  bislier  so  rithselbail 
^ebliebtnen  Wesew  li^ra  sollen,  mit  Innigem  Bedttuem  aweuep^ 
cennen;  es'  ist  meine  Pflicht,  hier  einzugestehen,  dass  ich  Alles, 
nras  ich  historisch  Ober  dies  Gebilde  mir  zu  eigen  gemacht,  ioU 
senden  wenigen  Quellen  verdanke: 

1)  F.  üuelienmeiaieT,  die  in  and  an  dem  K^er  des  lebenden  Jk»* 
schea  vorkoipmeodeo  Pai^^i^eB  etc.  Leidig  lai^Ji.  Zweite  AbtlieUiifi^ 
die  pflanzlicheD  Parasiten.  S.13ff.  nebst  Tab.l.  Fig.  2. 

2)  C.  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  etc.  Dritte 
umgearbeitete  AuOage.  Bd.  I.  S.  343,  nebst  Holzschnitt  (1855). 

3)  C.  Canstaft's  specielle  Palbologie  md  Therapie,  3.  AaS.  foa  Henoca, 
18&6w  ßd.  lU.  &  m  (tehr  dfiiftigl). 

4)  H.  Frosch  und  H.  Ploss,  medicinisch- chirurgische  Encyclopftdie  für 
praktische  Aerzte.  Leipzig  I85C|.  Bd.  lU.  S.  167  und  Bd.  IL  S.  19 
(Küchenmeister). 

5)  Nageli,  Gattungen  einzelliger  Algen  etc.   Zürich  1849.  S.  2. 
Ausserdem  sind  mir  einzelne  Aufsätze  und  Notizen  in  Schmidt's 

Jahrbüchern,  GräTell's  Notizen  und  Virchow's  Archiv  zugäng- 
lich gewesen,  ans  denen  ich  mich  über  die  gangbarsten  Ansichten 
über  Sarcine  und  ihr  Vorkommen  zu  unterrichten  vermochte.  Ich 
habe  mich  demgemäss  am  meisten  auf  die  oben  erwähnte  Abhand- 
lung in  Kttcheiimeister's  Parasiten  stützen  müssen,  die  mir  der 
gewohnten!  Gründlichkeit  des  Verfassers  halber  am  meisten  Vef- 


trauen  su  vtoüenen  schieii,  während  kh  schmenlieb  die  Äitei- 
ten  lon  John  und  Henry  Goodsir,  von  Heller,  Sehlois- 
berger,  Hasse,  Rennet,  Neale,  Jenner,  Funfce,  RobiniLA. 
entbehre. 

Da  der  Zweck  der  folgenden  Auseinandersetziingen  aber  fo^ 

nehnoi^h  ^if:  fiMp  ^  4w  ^nm^»/mim  M/A  vüf^m^ 

schaftlichen  Werth  unserer  Alge  zu  entscheiden,  so  darf  ich  es 
dage^e»  wehl  tesottders  beünen,  das»  ieh  der*  n^imdlieiikeit  in 
Herrn  Professors  Vircho^«^  ^  fu^^f^q^ng  eines  Flfts^hens,  an- 
gefüllt  mit  sarcinehaltiger  MagenflQssiglLeit,  verdanke  *),  welche  ieb 
einer  sorgfliltigen  und  oftmaligen  mikroskopischen  Uatefi^baog 
WiMniiK«!  iMMte, 

fMiillicb«  Besflbareftheil  d«r  SaraiM  «tipa.  iid  als  be^ 
bannt  voraiM,  Wer  dieaelfteii  iriehi  aua  ei«mMi  (AasahtMUg 
n«n  gelenil,  kapn  »ia  hiteht  iimh  die  vMfoolieii«  (boaMundea  Abr 
IMMfai,  SU  imm  icb  noch  msiia  eicanaa  a«ei  l^eniien  .isMtft 
Sie.  taitehi  aus  mikmsbcipi^iben  ,  knbiseliM«  hlaea  vithUsMpdkai 
JMtan,  die,  in  misiTifi^er  An^rdoHW  «i*  je  4»  8,  lA,  M  oia 
EKttz^wilrMe^en,  wiedisruivi  susamfnengMetsle  WOtM  ttUeo.  fipüff 
zerfallen  dieselben  zu  unregelmtts^iiaii  ppplOiKMM%t  oder  jUkokapaHb 
artigea  HMufoben.  .Die  Vermehmuig  des Samaeiwttiiateben  geschiebt 
Anfangs  durch  Theihing  in  jedweder  Riditung  des  Raumes,  so  dass 
durqh  die  Tbeilun^  nicht  sowohl  ufsprOn^Iich  fUchenhafte 
Täfelch^n,  SQnj(jicirn  kilirperliche,  kubfs(|.h^^  CQ^Q.|;|iai|}fjfate  ent- 
^en.  Biesfir  UmM(|nd»  dAr  bisher  fürnn^u^mi^  aidieMit**), 
konnte  dem  Scharfblicke  Alei.  Braans  nicht  entgehen^  der  midi 

*)  Diese  Sarcinemasge,  herrührend  von  einer  lebenden  Kranken,  welche  angeblick 
an  einer  des  Krebses  verdächtigen,  damals  noch  nicht  str^pg  41^Mticirt(fi 
Magenkrankheit  litt,  erhielt  ich  durch  die  FreundHchkeit  des  Herrn  Professor 
tirchow  Im  F^ruar  1857.  Der  grdsste  TheiF  derselben  ist,  auf  Blasplitt- 
sktti  tmgitnckne»,  tiif  mstnt  YsraaiaMing  dareh  taekttm  g^llillao  Amoi 

'  8srm  9^  Kf\k6Ai^9r.f^     J^^^,  i^  fi^m  ^Mm  %ii^pm\  m 

Kepntnissnahme  des  grösseren  Publikums  Tcrtheilt  worden ,  wSJire^d  'ich  eifteo 
anderen  Theit  für  die  fernere  Beobachtung  cultivirte;  ich  werde  mlcÜ  über  die 
UMltarl«  dm  Cditttv  itf  «Cimt  spataM  Artbelt  aosepM^M: 


■nitf^nUtt  isfte 'Meliioh  Miteertein  niathie,  ehe  kh  4uMli 
utopai»viBkii  f«i.  iw  WUiiMI' Menmgeii 
MMte.   kl  %ijamt  der  -  gijgeiiiPMi^  gang^toren  Ansciauang  in 

auf  die  Speeüicitat  di^D  «^eMumten  eioseltig«),  pby^MlirMli- 
altigra!A)gai  (üMticiehatt«i^  mihi)  ni  dieser  Pu6fct  Ton  nambaftep 
edautiipgi'iBMfevB  Mi  der  Algstogia  die  Gattung  Mevlaiiftoi^ee^lfl 
erad«  duacta  die  Tlmhimg  au«  m  imei  Rieiitutigeii  des  Rmimea 
OtfeheBhalU  <)oiiidirtv^aMlmM^  alid^  der  Oittuiif  Meuf^^ 
accva  ^iis  SiDne  Hägeti^a,  cf;  desaeii  „OaUvi^eii  eiozelligdl» 
iig«i^i«te.  .8.  f&^w  M)  9»tersolieidaa  soU,  'aielehe  letztere  segan. 
iftltiiog  enb  in  .idlen.Bselrtungaft  daa  Ratunes  (l^oge,  Breite, 
Hcke)  thfeitt,  um  aftiter  aAaehnliebe  Zellglomerate  a»  Mldeii. 

WiD»i'«i»'iiiUi  null  •  aben  die  baideii  Gattuagaii  naupodoecua 
md  Ifciiaartifindia^hi  dep  Naw  «sehen,  ae  lal  in  dieser  ein  aa 
ichafli^sch«aid8Pder'<lo«lii^t  ^gwischen  ■  beiden  keioeawegs  wban- 
l^a.  Mi  gtoafo&  aflia  «ahf  vialfaahen  BeobaahMnigen  in  der  Natna 
üe  aehmiplang  atiaspmheii  au  W^miaft,  daaa  dia  sogenaanMl 
EHeurottaeoiaifalineift  eilia  ^iwtaae  Reihenfolge  von  Oeneratioilan 
titndwrata  aie^  mtdmü  4b«l  mi^ofaen  Rtcbtungen  des  Ranmeä  (tia 
Länge,  fiv^rtai  and  Dioke)  thaüa»,  endlich  aber  denaeeh  die  eine 
rheilMgsriahluflig  av^aton,  aioh,  du«^  bkwae  Theilong  in 
vmM  RieiMBgan  ^LUnge  miaä  ^ite)  2u  iäcbenhdftea  Tifelehea  au 
vermähren,  «Micha  g^hnlleh  den  aogenannlen  Merismopeedien  dev 
Algologan  gleiahan.  Auksh  giauhe  ich,  daaa  das  Substrat  und  dasaen 
few^item  radiär '«wtoaiie  RasciMteheit  hier  von  beeondarem  Bl»^ 
ftuaae  aind.'  Iben  aui^  feueble,'  nicht  vioilatSkidig<  nasse  Unterlage 
macht,  dass  solohQ  Qebilde,  zu  krümligen  Ballen  sich  zusamme»- 
thuend,'ift  den  Doaohschnlttsiriohtuagen  des  Wttpfiftls  sich  theiien. 
Wo  de^leiohan  Form^  dagegen,  ganz  in  stehendem  oder  fliesseü- 
dem  Wass^  sich  befindend,  mit  mehr  Be^emlichkeh  auseinandei^ 
ftiassen  «nd  na<^  dier  iThettang  aid^  trennen  können,  da  geben  sie 
dia  Neignng  z«a  KrttoaN  oder  iBaUenhüdung^  und  was  hiaraiit 
zusammen^uhMgen  scheint,  die  Neigung  zur  Theilung  in  dar  dnittan 
Bimenaion  spilw  auf.  ßs  exis(frt  also  in  der  Natur  keine  gana* 
rtsehe  Versehiedenheil  ayisohen  Pkotaeoacus  und  Menaanopoedia; 
Dieselbe  Erscheinung  bewährt  sich  ater  auch  M  der  SuN^iiKii 


Als  kh  4ie  darch  Hrn.  PmI  Virc1i«w  mir  MHsk  ItUneiideto 
Maasen  sofort  einer  aiikroelu9isGiiea  DiileniichBag  uolerwarf,  m, 
dieTbeiluDg  in  8  Raume^mensionen  dio  vortiemdiettde,  obwoiil 
auch  aehon  fltfehenhafte  TMfeli^eB  gonng  yorlunen.  iebt,  oaek 
beinahe  iabreafrisi,  wo  ich  dieselbe  nach  sorgfiHtig^  Knltar  ud4 
Ueberwinterung  wiederum  zum  Gegenstande  der  Beobaebtong  macb« 
(im  MIrz  1858)  sehe  Ich  nur  noch  tafalAfmige  fetraden,  welcfai 
ganz  und  gar  der  sog.  Algengattung  Merismoiieadia  uigebOren,  vft* 
tend  die  iirsprOnglicben  kubischen  Maasen  (nach  dem  Gebraudie  da 
Algologen)  in  die  Gattung  Pieurocoeeua  Näg.  yersetst  werden  mUsstes 

Als  unpAftheiischer  Beurtheiler  habe  ich  aus  diesem  Gründl 
auch 'die  Abbildung  von  Küchenmeister  oopirt,  in  welcher  die 
körperlichen  Figuren  (Taf.  VIL  B*  h^  I,  i)  zu  neuroeoecus,  die  mo- 
si?iach  flttchenhaften  (a,  d>  s)  dagegen  zu  Merismopoedia  gebfim 

So  wenig  es  auch  in  diese,  den  rein  mediciniaehM  Studies 
gewidmeten  BlSttem  gehören  mag,  sehe  ich  ittcb  doeb  des  allge- 
meinen Verständnisses  halber  genöthigt,  hier  eiiie  ürinnng  aoszii-i 
sprechen,  welche  ich  bereits  in  ausschliesslich  botanischen  Zeit-, 
acbrilten  wiederholentlich  und  mit  Nachdruck  vor^ eftragen  habe  (in 
der  Mohl-Schlechtendalschen  Zeitung  —  in  der  Hedwigia  —  in 
meinen  nostochologischen  Entwicklungsstodien  in  den  Act  der 
Loop.  Carol.  Academie),  die  nämlich,  dass  alle  phykoehromhaltigeii^  | 
bisher  sogenannten  einzelligen  Algen  weder  Species,  und  noch  ?iel  i 
weniger  Genera  sind,  sondern  dass  die  Gattungen  Ghroococeus, 
Gloeocapsa,  Aphanocapsa,  Goelo^aerium,  Merismopoedia,  Synecho- 
eoccus,  Gloeothece,  Aphanothece,  wie  sie  NSgeli,  Ktttsing  u.  A. 
slatuiren,  nur  Entwicklungsdurchgangspunkte  Hldiger, 
yielzeiliger  Nostochaceen  sind.  Ich  habe  mich  bereits  viel- 
flMh  (11*  s.  c.)  bemüht,  auf  diese  so  wichtige  Thatsache  die  Auf- 
merksamkeit der  Botaniker  hinzulenken,  ohne  dass  jedoch  Andere; 
als  ich,  bisher  sich  die  Mühe  genommen  zu  haben  scheinen,  der 
Sache  mit  Erfolg  nachzuforschen.    Nur  Kützing  hat  in  seiner 
Phycologia  germanica  einzelne  Andeutungen  über  den  Zusammen-, 
bang  von  Gloeocapsen  mit  den  Scytonemen  etc.  bllen  lassen,  die 
aber  bisher  nicht  die  beabsichtigte  Anregung  sum  Weiterforsehen  i 
gageben  zu  haben  scheinen« 


»0 

So  naturwidrig  es  mir  nuB  scheint,  aus  einzelnen  Entwick- 
gsdurefagangspunkten  ^diger  Nostoehaceen  einzelne  Species 
;hen-  zu  wollen  (etwa  wie  es  in  der  Zoologie  bei  den  Scoliees 
Eingeweidewürmer^  bei  den  Echinodermen,  den  Acineten  IHlber 
chab)  —  eben  so  widernatürlich  ist  es  und  noch  wider- 
Urheber,  auf  ganz  unwesentliche,  unconstante  Theilungsver- 
iedenbeiten  dieser  Gonidien  fädiger  Nostoehaceen  gar  generisch^ 
iderungien  derselben  gründen  zu  wollen.  Hieran  knüpfe  ich  die 
ürliche  Bemerkung,  dass  weder  Pleurococcus  N8g.  noch  Merismo- 
(dia  der  früheren  Autoren  Genera,  sondern  die  einen,  wie  die 
leren  Formen,  Entwicklungsdurchgangspunkte  fÄdiger  Nostocha- 
in  sind. 

Da  ich  die  Leser  dieser  Zeilen  nicht  zu  weit  in  die  Laby- 
the  algologiscber  Forschungen  abseits  führen  möchte,  so  habe  ich 
'  der  beigefügten  Tafel  Grupp«  D.  eine  fiidige  Alge,  Scytonema 
ncicola  Rabb.  gezeicbnet,  wo  die  Entstehung  der  Pleurococcus- 
raden  aus  deih  Zerfallen  der  gereiften  FSden  dieser  Nostochacee 
ir  deutlicb  und  instructiy  zu  rerfolgen  war.  Man  sieht  Fig.  a. 
!  in  ihren  goldgelben  Scheiden  befindlichen  bläulich-grünen  FS- 
1  des  Scytonemas,  aus  lauter  münzenförmig  aneinander  gelager- 
i  Gonidien  bestehend.  Mit  der  Reife  der  FSden  treten  die  Goni- 
Ireihen  aus  dem  geöffneten  Scheitel  der  Scheide  hervor,  zerfallen 
Einzelgonidien  (Fig.  b,  c);  diese  theilen  sich  als  isolirte  Zellen 
igs,  quer  und  in  die  Dicke,  und  indem  sie  dann,  in  bröckligen 
ssen  aneinander  gruppirt,  liegen  bleiben,  stellen  sie  einen  Pleuro- 
ieu9  dar.  Dieser  Pleurococcus  ist  ganz  identisch  mit  dem  von 
igeli  Tab.  IV.  E.  2.  seiner  Einzelligen  Algen  abgebildeten  Form, 
d  wennNägeli  seinen  Pleurococcus  nicht  unter  den  Chroococca- 
3n,  sondern  unter  den  chlorophyllhaltigen  Palmellaceen  auffuhrt,  so 
rfte  ihn  hier  der  allerdings  oft  weniger  blaugrüne  Stich  des 
lorits  der  Färbung  bei  Pleurococcus  getäuscht  habem  Aber 
igeli's  Zeichnung  lässt  mir  keinen  Augenblick  einen  Zweifel 
rig,  dass  er  es  mit  ganz  demselben  Wesen  zu  tliun  gehabt, 
liebes  ich  untersucht  und  von  welchem  ich  mich  aufs  Bündigste 
erzeugt  habe,  dass  es  eben  nur  zu  den  chroococcaceischen  For- 
>R  (phykochromhaltig)  zu  ziehen  sei. 
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Aber  nicht  immeir  findet  man  die  sog.  euoültgea  Cbfooeo« 
eaeeen  roU  denjenigen  Fiden  gememschaftlieh  beiearamen,  ti 
denen  sie  abstammen.  Es  ist  dies  ganz  naUirlichf  weil  zxl  maocbi 
Zeiten  bereits  die  ganzen  Fäden  in  GonidialgtoBierate  au^ 
sind.  Dies  ist  der  Grund,  wesbalb  man  sich  bisher  zu  dem  k| 
thum  hat  verleiten  lassen,  dass  diese  einzelligen  Formen  selba 
ständige,  cykllsch  in  sich  abgeschlossene  Formenreiben  seien,  i 

Ich  habe  auf  der  Tafel  eine  solche  abrupte  Form  (Ci 
die  ich  provisorisch  als  Pleuroeoccüs  aquaticus  mihi  bezeichl 
dargestellt,  die  hier  ziemlich  häufig  in  einem  Sumpfloche  auf  moi 
Schern  Holze  im  Winter  vorkam.  Sie  hat  formell  die  groOl 
Aehnlichkeit  mit  Sarcine,  in  Färbung  und  im  TheilungsvorgaBfi 
Vereinzelte  Fädchen  einer  ebenfalls  rl^thlkhen  Tolypothnx  (weicki 
Färbung  bei  Tolypothrix  gerade,  namentlich  an  toa  Fadenspitiai 
nicht  selten  ist)  Hessen  aber  dennoch  auf  einen  etwaigen  Zosaii 
menhang  mit  dieser  fädigen  Form  rückschliessen. 

Indem  ich  hier  die  Färbung  des  Pleuroeoecus  berQhre,  noi 
ich  bemerken,  dass  bei  allen  Nostocbaeeen  der  Wechsel  der  Fariii 
eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist.^  Namentlich  sind  es  I 
blauen,  blaugrUnen,  gelblichen,  ri^thlicben,  violetten  Färbuogei 
welche  in  ein  und  demselben  Rasen  derselben  Alge  oft,  je  nie 
Verschiedenheit  der  oberflächlichen  oder  tieferen  Lagerung  dl 
Einzelindividuen,  nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Besoonoi 
oder  Beleuchtung,  der  Feuchtigkeit  oder  Trockniss  cte.,  durch  di 
verschiedensten  Abstufungen  angetroffen  werden. 

AU  ein  besonders  instructives  Beispiel  des  Farbenwecbs«! 
habe  ich  in  der  Gruppe  F.  die  sogenannte  Gloeocapsa  magma 
gezeichnet,  nach  lebenden  Exemplaren  aus  einer  Gaüertmasse,  A 
ich,  von  Felsen  bei  Dresden  herrührend,  der  GUtigkeit  meioci 
Freundes  Dr.  Rabenhorst  verdanke.  Die  Massen  an  sieb 
karmin-fleischrotb,  wenn  sie  eben  folos  feucht  gehalten  wdtt 
Werden  sie  mit  Wasser  reichlich  verdünnt  und  in  der  Flßssigl»! 
vollsti(ndig  llottirend  erhalten,  so  verbleicht  die  anfangs  tiefrotM 
GelioblÜle,  wird  zuerst  schwächer  roth  bis  ins  RosenrötUiche,  eoi^ 
lieh  ganz  farblos,  wo  dann  die  phykoehromhaitigen  Gonidialkerü 
ihre  charakteristisch  blaugrUnüche  Färbung  zeigen. 


Sebr  bekannt  ist  den  A}g€tog6n  der  Farbenwechsel  zwisehetf 
SQfarbfg  und  grün  in  den  Fadens^itzen  der  Scyionemaföden. 

Ich  habe  diese  Tbatsaehen  hier  erwMhnt,  um  es  ansehaulicb 
machen,  dass  die  fleisehröthliche  Färbung  der  Sareine  keines- 
jes  ein  Hinderniss  ist,  sie  zu  den  Chroococcaeeen  zu  rechnen. 

Dass  Sarcine  eine  Alge  sei,  keine  pilzliehe  Bildung,  daiilber 
ibe  ich  schweigen  zu  dürfen,  da  meines  Wissens  eine  fihnliche 
Ivermehrung  —  die  pleurococcus-  und  merismopoediaartige  — 
keiner  den  Pilzen  zugeh(k*igen  Form  vorkommt. 

Aus  den  obigen  Tbatsaehen  ergibt  s^eh  auch,  dass  es  wissen- 
aftlich  sehr  gleichgültig  ist,  ob  man  die  Sarcine  zu  Merismo^ 
idia  oder  Pleurococcus  zählt;  beide  sog.  Genera, sind  Entwick^- 
gsdurchgangspunkte  fädiger  Nostochaceen  (diamorphotische  Pro- 
bte, wie  ich  sie  in  meinen  betrelSenden  Aufsätzen  genannt). 

Hieraus  ergibt  sich  aber  auch  die  wahrscheinliche  Tbatsache, 
s  Sarcine  unmöglich  ein  selbstständiges  Wesen  sein  könne, 
idern  von  anderen  fädigen  Nostochaceen  oder  Oscillarineen  her- 
iren  dürfte,  deren  wuchernde  Gonidien  eben  Sarcine  genannt 
rden.  Ein  solches  selbstständiges  Wuchern  der  Gonidien  kommt 
Flechten  ungemein  häufig  vor  (die  Soredien  der  Lichenologefi  — ); 
se  bilden  oft  grosse  pulverige  Massen  und  Anflüge  an  Mauern, 
inen,  Holz,  —  wo  sie  denn  früher  als  Leprarien  etc.  in  den 
ndbüchern  figurirten. 

Aber  auch  bei  inanchen  Algen  ist  das  Wuchern  der  Gohfdien 
e  sehr  allgemeine  Erscheinung,  namentlich  bei  den  im  Feuchten 
chsenden  ülothrixarten,  bei  Schizogonium,  Prasiola,  —  ganz  be- 
iders  aber  bei  allen  Nostochaceen,  deren  nahe  Verwandtschait 
t  den  CoUenien  (Flechteti)  diese  Erscheinung  noch  erklärlicher 
icht. 

Für  Sarcine  kann  ich  bis  jetzt  mit  Gewissheit  keine  fädige 
;e  anführen,  von  der  sie  abstammte,  weil  ich  bis  jetzt  zu  wenig 
legenbeit  hatte,  dieselbe  andauernd  zu  beobachten.  Vermuthen 
an  ich  nur,  dass  sie  von  irgend  einer  Oscilla^ie  abstammt;  und 
unsere  Brunnenbekleidungen  an  der  dem  Wasser  zugewendeten 
ite  im  Iiinern  der  PlumpendüUen  etc.  ungemein  häufig  mit 
(cillaria  anlllaria,  subfusca  u.  a.  dgi«  sammetartig  bedeckt  sind, 
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auch  in  den  Quellen,  Gräben,  Lachen  ete.  es  nie  an  solcben  Vesa 
mangelt,  so  liegt  die  Vermuthung  nalie,  dass  dieselben  durch  Triil 
wasser  in  den  Schlund,  Magen  etc.  gebracht  werden. 

Die  Gonidlen  der  Oscillarien  sind  so  klein,  dass  sie  nicht  m 
aus  dem  Magen  durch  Vermittlung  der  Gapillaren  in  Harnblaa 
Bronchien  etc.  geführt  werden  können,  sondern  wegen  ihrer  Rldi 
heit  gewiss  auch  flüchtig,  und  können  so  durch  Einathmung  ai 
der  Atmosphäre  den  Schleimhäuten  zugeführt  werden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  da  ich  den  wahren  Zusamaiei 
hang  der  Sarcine  mit  fitdigen  Oscillarineen  oder  dergleichen  oid 
direct  beobachtet  hatte,  sondern  nur  mit  ziemlicher  Si<^rheit  durd 
Analogieschlüsse  wahrscheinlich  machen  kann,  es  Aufgabe  derZi 
kunft  sein  muss,  diesem  etwaigen  Zusammenhange  mit  besonder! 
Aufmerksamkeit  nachzugehen:  dies  anzudeuten  sollte  derHauptzwei 
dieser  Mittheilungen  sein. 


Erklärung  der  AbbilduDgen. 

Gruppe  A.  Sarcinehäufchen,  nach  der  Natur  gezeichnet  von  mir;  aus  Ma^ 
0ussigkeit,  die  mir  Hr.  Prof.  Virchow  ubersendet  hatte.  Die  Vergrössera 
ist  hier,  wie  in  den  übrigen  Gruppen,  beigescbriebeii ;  nur  bei  der  copiiti 
Gruppe  B  ist  mir  die  Vergrösserung  unbekannt,  scheint  aber  zwischen  2—31 
zu  liegen. 

Gruppe  B.  Sarcine,  copirt  nach  Küchenmeister's  „Parasiten"  (II.  Abtbi 
lung,  die  pflanzlichen  Parasiten.  Tab.  I.)  —  einzelne  Gruppen  hat  Küchei 
me ister  nach  Robin  copirt.  Diese  Formen  schwanken  sämmtlich  io  itn 
Vermehrungsweise  zwischen  den  sogenannten  Merismopoedia-  und  Pleorococc« 
formen,  weshalb  ich  sie  hier  wiedergebe. 

Gruppe  C.  Pleurococcus  aquaticus  mihi  in  manuscr.;  bei  Neodaii 
unter  Wasser  an  feuchtem  Holze  vorkommend;  hat  sehr  viel  Analoges  ioFs 
bung  und  Theilung  mit  Sarcine. 

Gruppe  D.  Scytonema  truncicola  Rabh.  Dec.  (bei  Vercelli  in  Italien dcr^ 
Prof.  V.  Cesati  gesammelt,  und  mir  massenhaft  mitgetheilt) ;  soll  die  Eots» 
hung  der  Pleurococcushäufchen  (g — w)  aus  dem  Zerfallen  der  Spitzes^ 
Scytonemafadens  zeigen. 

a.  Scytonemafaden,  in  seiner  goldgelben  Scheide. 

b.  c.  hervortretende  Fadenspitzen ^  desselben. 

d.  einzelnes  sogen.  Gonidium,  in  der  Scheide  hervorgleitend. 

e.  f«  hervorgetretene  Fadenspitzen. 
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g*.  h*.  i*.  zerfallende  Spitze. 

g  —  w.  GoBidiea  des  Scytoaema,  aus  den  zerfallenden  Spitzen  entstanden, 
in  nacbmaliger  Tbeilung  nach  mehreren  Richtungen  des  Raumes;  diese 
bilden  Pleurococcus  der  Autoren,  namentlich  Nägeii's,  der  Pleurococcus 
überdies  fälschlich  von  den  Nostochaceen  ( Cbroococcaceen )  entfernt. 
Pleurococcus  ist  pbycocbromhaltig,  nicht  cbloropbyllhaltig,  obgleich  die 
Färbung  nicht  ao  intensiv  blangrun  ist,  als  bei  den  übrigen  Chroo* 
coecaceen. 

iippe  £.  Eine  M erism.opoedia  in  allerhand  Entwicklungsstufen,  die  ich  ohne 
fremde  Beimischung  (ausser  Desmidiaceen  und  Diatomeen)  in  einem  Sumpf* 
loche  der  „nabesschen  Fenne"  bei  Neudamm  sehr  häufig  fand.  Die  cylindrisch- 
eiförmigen  Körper  1 — 3  scheinen  stets  die  Ursprungszellen  der  Merismopoedia- 
artigen  Gebilde  zn  sein.  Es'  sind,  wie  ich  in  meiner  Abhandlung  aber 
Hapalosiphon  Braunii  gezeigt,  dies  Einzelgonidien  von  sirosiphonartigen  oder 
osciilarineischen  Gebilden;  durch  fortgesetzte  Tbeilung  gehen  sie  in  Chroo- 
coccus,  dann  Merismopoedia,  Gloeocapsa,  Apbanotbece  etc.  Ober.  Eine  generische 
Trennung  'aller  dieser  Gebilde  findet  in  der  Natur  nicht  statt,  da  sie  nur 
Darcbgangsp unkte  der  Gonidien  fädiger  Nostochineen  sind. 

Ich  vermeide  es  daher  auch,  dieser  sogen.  Merismopoedia  einen  Species- 
namen  zu  geben.    Kutzing  fuhrt  in  seinen  Species  Alg.  p.  471  9  Formen 
auf,  die  auf  die  Anzahl  der  Gonidien  und  deren  Grösse  gegründet  sind.  Meine 
Gruppe  E.  zeigt,  dass  diese  Gesichtspunkte,  als  bei  derselben  Form  sehr 
▼ariabel,  nicht  zur  Specificirung  brauchbar  sind, 
uppe  F.    Die  sogenannte  Gloecapsa  magma  der  Autoren,  wie  ich  sie  unter 
Sirosiphon  massenhaft  lebend  von  Raben  borst  aus  der  Dresdener  Gegend 
erhielt.    Diese  Gruppe  soll  den  Farbenwechsel  des  Rothen  und  Grünen  an- 
deuten, wie  er  bei  den  Nostochaceen,  Je  nach  der  Trockenheit,  Beleuchtung  etc. 
des  naturlichen  Standortes  stets  vorkömmt.    -  Sammtliche  Gloeocapsen  sind 
aus  derselben  Masse,  in  derselben  gemischt  und  in  allen  möglichen  Farben- 
noancen  vorkommend.    Ich  habe  namentlich  3  Nuancirungen  herausgegriffen: 
a  — k.  mit  ziemlich  tief  karminrothen  allgemeinen  Hüllen  der  Gloeocapsen. 
a  —  ^.  mit  durch  längeren  Einfluss  der  Feuchtigkeit  schon  sehr  verblassen- 
den rosenfarbigen  Gelinhäuten. 
•1 — mit  endlich  ganz  farblosen,  ausgeblichenen  und  vielhäutigen  Ge* 
linhuUen. 

Diese  3  Nuancirungen  gehen  durch  viele  Mittelstufen  in  der  Natur  in  ein- 
ander über. 

Ich  gebe  diese  Figur  bei,  um  darzutbun,  dass  eine  röthliche  Alge,  wie  die 
ircine,  trotzdem  sehr  gut  mit  einer  grünen  Oscillarie  oder  ähnlichen  Gebilden 
isammenhängen  kann. 

Selbst  die  jungen  Formen  von  Prasiola,  mit  denen  Kützing  Merismopoedit 
cht  richtig  zusamihenstellt,  schwanken  oft  zwischen  weinrÖtblich  oder  orange  und 
ilorophyllgrün. 
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Beiträge  znr  Lehre  der  Embolie. 

Von  l^r.  Heinrich  Wallmann  in  Wien. 
(Hierzu  Taf.  VIII.  Fig.1-4.)*) 

Fest  adhäri rende  Gerinn«el  innerhalb  der  Gef^sse  kommeB  niii 
80  selten  vor,  als  man  glauben  möchte.  An  dem  selteneren  Y» 
kommen,  trägt  die  gewöhnliche  Secirmethode  viel  Sebald,  welch 
«ich  meist  zufrieden  giebt  mit  der  ErOffaung  des  Anfangstlieilfl 
der  Aorta  und  Art.  pulmonal.,  und  es  ist  doch  nicht  abzusprecbei 
dass  die  Untersuchung  der  GefMsse,  der  Nebenniere,  der  Thymi» 
reste  etc.  von  gleicher  Wichtigkeit  ist,  als  die  Untersuchung  dfl 
sogen,  wichtigen  Organe,  um  ein  allseitiges  Urtheil  am  Leiebet 
tische  tllllen  zu  können.  Der  Adel  und  die  Prfirogati?e,  freki 
man  bei  Leicbenantersuchungen  gewissen  Organen  vindieirt,  U 
eine  GeringschStzung  oder  günzliche  Vernachlässigung  anderer  0^ 
gane  veranlasst;  eine  nüchterne  realistische  Naturanschauung  kaii 
einen  solchen  Kastenunterschied  der  Organe  niemals  billigen.  & 
ist  nicht  einzusehen,  warum  die  Nebennieten,  die  Schilddröse 
Thymus  etc.  zu  Parias  der  Organe  verdammt  sein  sollen?  Gewis 
glaubte  der  Mensch  in  seinem  Eigendünkel  auf  eine  solche  Weis 
seine  totale  Unwissenheit  über  diese  Organe  zu  verdecken?  - 
Jedes  Organ  bietet  zum  Forschen  noch  genug  Stoff,  und  gei^ 
jene  Organe,  die  noch  ein  räthselhafter  Schleier  umhüllt,  solltet 
der  Gegenstand  der  häufigsten  Untersuchung  sein.  So  hat  Vircbo' 
vor  mehr  als  einem  Decennium  die  damals  chaotisch  vermes^ 
unlogische  Lehre  von  den  Gefässkrankheiten  einer  tief  eiogebeo(itf 
kritischen  und  experimentellen  Untersuchung  untepworfen  und  vir 
besitzen  jetzt  ein  wohlgeordnetes,  logisches  und  zi^leich  reeIie^ 
GebHude  über  die  Geßlsserkrankungen ,  welches  Vircbow  niclü 

Diese  Tafel  ist  irrthumiich  mit  IX  bezeichnet  worden. 
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Worten,  wie  es  Mher  meistens  geschah,  sondern  mit  Tka^ 
hen  aufbaute;  ja  Virehow  schuf  auf  Grundlage  seiner  Unter« 
;hungen  eine  neue  Lehre,  die  Ton  der  Embolie.  Vircbow*s 
öne  Entdeckung  verpflichtet  uns,  bei  Leichenuntersuchungen 
Untersuchung  der  Gefässe  ja  nie  zu  unterlassen;  namentlidi 
Untersuchung  der  ganzen  Aorta,  der  Lungenarterien,  der,  grossen 
rtaäste,  der  Carotiden,  der  Gehimarterien  (Arter.  foss.  SyWii)  ete, 
r  ob  GW  sagt  in  dieser  Angelegenh^t  ganz  trefflich  (vid.  dessen 
sammelte  Abbandlungen  zur  wissensch.  Medic.  Frankfurt  a.  M. 
56«  S.  724) :  „Wie  oft  ist  es  aber  unmöglich,  den  ganzen  R9r» 
r  SU  durebforsohenl  Wie  leicht  übersieht  man  das  eine  oder 
dere  GefHss;  denn  es  kommt  hier  nicht  blos  darauf  an,  die 
dssen , Gefässe  zu  durchsuchen,  sondern  man  muss  auch  &org- 
Ug  auf  alle  Mündungen  der  kleinen  achten;  da  gerade  die  fort- 
seuten  Prüpfe  die  gefahrbringenden  sind."  —  Man  soll  im  con- 
Bten  Falle  wenigstens  ausser  den  grösseren  Körpergefässen  die 
treffenden  localen  Gefässe  einer  näheren  Untersuchung  unter- 
3hen.  So  soll  man  es  ja  nie  bei  Apoplexien,  gelber  üirnerwei* 
lUDg  unterlassen,  die  Carotiden  und  Gehirnarterien,  namentlich 
e  Arter.  foss.  Sylvii  zu  untersuchen;  die  Untersuchung  der  Lun- 
mgefässe  soll  niemals  vemachlSssigt  werden,  da  Virehow  Ge- 
nnsel  in  den  Lungenarterien  nicht  selten  antraf;  ebenso  sind 
^im  Brande  eines  Organes  die  betreffenden  GeDisse  zu  unter* 
lehen,  da,  wie  Virehow  ausdrücklich  sagt,  die  Arterienobturation 
rand  erzeugen  kann,  aber  ihn  nicht  immer  erzeugt,  und  der  Brand 
rterienobturation  bedingen  kann,  aber  sie  nicht  immer  bedingt  etc. 
uch  finden  sich  Gerinnsel  nach  Virehow  gerne  da,  wo  ein 
rösserer  Ar^rienstamm  durch  Bifurcation  oder  Abgabe  grösserer 
.este  plötzlich  ein  kleineres  Lumen  bekommt  Die  kunstgerechte 
lUfsucbung  der  Gefässe  im  vorkommenden  Falle  lebrt .  die  anato- 
liscbe  Topographie;  man  öffne  am  besten  mit  einer  kleinen 
Lnopfscheere  die  Lichtung  der  GeDisse;  aber  sondire  früher  Tor^ 
icbtig,  um  etwaige  wandstündige  Gerinnsel  nicht  zu  zerstören. 
Zirchow  bat  bekannüioh  in  seiner  klassischen  Art^eit  über  die 
m>e  EnUündung  der  Arterien  (Archiv  L  1847.  S.  272  und  Ge* 
»mmelte  Abhandl.  S.  380)  drei  Klassen  von  Biutgeriniieeln  in  den 
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ikrterien  uotersehieden:  1)  allgemein  obtuHrende  2)  local  oM 
rende  uud  3)  wandsUindig  verengende.  Die  von  mir  beobacfati 
FXUe  yon  Thromben  "werde  ich  tbeiis  nach  der  eben  citirten 
tbeilung,  theils  nach  der  von  Virchow  angegebenen  Nomencli 
der  Thrombusformen  (vide  Gesammelte  Abhandlungen  S.  555)  i 
ibeilen.    Ich  habe  unter  beinahe  400  Leichen  etwa  zwaa 
Kai  die  Thrombose  beobachtet;  und  ich  will  nicht  bestreiteo,  I 
MIers  Thrombusbildung  zu  beobachten  gewesen  wäre.  Die  mel 
Exemplare  der  von  mir  gefundenen  Thrombosen  sind  im  path 
anatom.  Museum  der  Josephs-Akademie  aufgestellt.  Die  scbDosfel 
Exemplare  von  Thrombosen  habe  ich  in  Würzburg  (von  VircboJ 
angelegt),  dann  in  Berlin  und  in  München  gesehen. 

1.    Wandständi^e  verengende  Gerinnsel. 

1.  Tb.  S.,  Pfruodneria,  66  Jahre  alt,  ist  am  17.  April  1857  nnter 
Erscheinungen  der  Pneumonie  gestorben.  Bei  der  SectioD  fand  ich:  Lioiisieitil 
Pneumonie  im  Stadium  der  Hepatisation;  seniles  Lungenempbysem  und  Bro&thiai| 
catarrh,  consecutive  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte ;  sechs  kurzgestielte  bobse- 
bis  baselnussgrosse  Polypen  der  Magenschleimbaut  (3  im  Fundus,  1  am  ^flom 
2  an  der  hinteren  Magenwand);  Fibroide  des  Uterus;,  nnre^elmiteige  Vegetatiosa 
a_n  den  Semilunarklappen  der  Aorta;  atheromatöse  Degeoeration  der  Aorta desceni 
Arter.  iliac.  et  carotid.  —  Das  linke  Herz  wenig  zusammengezogen,  das  reckl 
Herz  schlaff  und  weit;  der  rechte  Vorhof  strotzt  von  dunklem  geronnenen  Blote 
im  linken  Herzen  und  Anfangstheile  der  Aorta  lose  Faserstoffgerinnsel.  In  ^ 
Aorta  thorac.  et  abdomin.  theils  zähflüssiges  Blut,  theils  Blutklumpen  befiodlid 
Drei  Centimeter  von  der  Theilungsstelle  der  Baucbaorta  naeh  aufviins  eotfem 
sitzt  an  der  linken  Arterienwand  auf  einer  atberomatös  entarteteo  Stelle  eia  3  C> 
5  Mm.  langes,  1  Cm.  breites  und  1  Cm.  1  Mm.  hohes,  festaufsitzendes,  wao( 
ständiges  Gerinnsel,  welches  eine  kleine  mit  weissen  Blutkörperchen  gefüllte  Böbi 
umscbliesst.  Dieser  Embolus  ist  an  Form  und  OberOäcbe  einem  Pfirsichkers 
nicht  unähnlich  und  röthlichgrau,  und  besteht  aus  einem  lamellösen,  zwiebelartijt 
Baue.    Die  Aorta  ist  an  der  genannten  Stelle  nicht  erweitert,  5  Gm.  breit  (Fig.! 

Wenn  ^ir  der  Quelle  dieses  Embolus  nachspüren,  so  finde 
wir  seinen  Ursprung  in  den  Vegetationen  der  Semilunarklappei 
welche  stellenweise  von  den  Vegetationen  entblösst  waren.  Weo 
man  ferner  die  rauhe  Oberfläche  an  der  Bildungsstelle  des  TbroD 
btts,  die  allgemeine  Schwäche  und  verminderte  Herzthätigkeit  diese 
alten  Weibes  in  Erwägung  zieht,  so  kann  man  wohl  diesen  Fa 
zu  der  marantiscben  Thrombosenform  zählen. 
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2.    Marie  W.,  59  Jahr  alt,  Pfrundnerin,  litt  h&afig  an  Rbeamatisinco;  vor 
Wo<üien  wurde  Patientin  ohne  angebliche  Ursache  sehr  schwach  und  oligamisch; 
lagerte  dabei  ab,  und  vor  %  Wochen  entwickelte  sich  ohne  angebliches  ätiologi- 
cbes  Moment  eine  Lungenentzündung,  zuerst  der  rechten,  dann  der  linken  Seite, 
D  der  sie  auch  am  4.  Mai  1857  starb. 

Bei  der  Obdaction  fand  sich:  Pneumonie  beider  Lungen  im  Stadium  der 
raunen  Hepatisation,  Lungenemphysem  und  Bronchialcatarrh,  Verwachsungen  der 
«oogenpleuren  beiderseits;  Sehnenflecke  am  Herzen,  Erscheinungen  der  Oligämie, 
m  Herzbeutel  etwa  2  Unzen  klaren  Serums  enthalten.  Die  Herzoberfläcbe  mehr 
echts  zeigt  zwei  verdickte,  zollgrosse,  weissglänzende  Flecke.  Das  Herz  reicht  von 
lern  unteren  Rande  der  dritten  bis  zum  unteren  Rande  der  fünften  Rippe;  die  Form 
les  Herzens  ungleich  dreiseitig,  mit  abgerundeten  Rändern  und  mit  Fett  bewachsen; 
lie  Mttskniatur  miirbe,  rothlichgrau.  Im  linked  Vorhofe  geronnenes  Blut,  in  der 
inken  Kammer  zähe  Faserstoffgerinnsel  angesammelt;  das  rechte  Herz  namentlich 
1er  Vorhof  enthält  dunkle,  lose,  geronnene  Blutklumpen.  Das  Endocardium  ist 
rerdickt  und  getrübt;  die  Klappen  an  den  Nodulis  verdickt,  aber  unversehrt.  Die 
Intima  der  Aorta,  Carotiden  und  grösseren  Gefässe  dorch,weg  glatt,  zart,  gelblich 
weiss;  in  der  Aorta  donkelrothe,  zähe  Streifen  geronnenen  Blutes  angesammelt. 
Sechs  Centimeter  von  der  Tbeilungsstelle  der  Baochaorta  entfernt,  sitzt  an  der 
hinteren  Wand  (Rg.  3)  vis  k  vis  der  Austrittsstelle  der  Arteria  coeliaca  (a.)  und 
Art.  meseraica  super,  (b ) ,  sowie  zwischen  den  beiden  Arter.  renales  (c.  d.)  ein 
3  Cni.  langes,  1  Cm.  8  Mm.  breites  und  1  Cm.  2  Mm.  hohes  wandständiges  Ge- 
rinnsel, welches  in  einer  Lange  von  1  Cm.  4  Mm.  auf  der  glatten  nicht  veränderten 
tnnem  Aortahaat  unmittelbar  aufsitzt.  Dieser  Thrombus  hat  eine  cylindrische  Form, 
mit  schief  abgeschnittenem  oberem  und  unterem  Ende,  dessen  Flächen  unregel- 
mässig oval  und  etwas  concav.  Die  Oberfläche  dieses  Thrombus  ist  stellenweise 
gerippt,  runzelig,  stellenweise,  besonders  an  der  der  Arterienwand  zugekehrten 
Fläche  und  am  unteren  Ende  breiig  infiltrirt  und  erweicht;  die  Wände  dieses  Ge- 
rinnsels sind  mit  weissen  Blutkörperchen,  Fettkörnchen  und  Kömerhäufchen  und 
bröckligen  kleinen  Partikelchen  ohne  morphologische  Structur  gefällt;  die  obersten 
Schichten  dieses  ubereinandergescbichteten  Gerinnsels  sind  zähe,  speckbautartig, 
gelblicbweiss,  die  tieferen,  namentlich  die  innere  Wand  mürbe  und  weich  und  mit 
einer  schleimartigen  Masse  belegt.  Die  Aorta  zeigt  an  der  genannten  Stelle  keine 
aufTallende  Erweiterung,  ist  5^  Cm.  breit. 

Dieser  Fall  ist  insofern  schwierig  zu  deuten,  als  es  mir  nicht 
gelingen  wollte,  den  Kern  und  den  Ausgangspunkt  dieses  Throm- 
bus mit  Sicherheit  auffinden  zu  können.  Denn,  wie  Virchow 
(1.  c.  S.  525)  sagt,  „ist  es  nothwendig,  die  eigentliche  Ausgangs- 
stelle aufzusuchen  und  zu  ermitteln,  wodurch  an  derselben  die 
erste  Gerinnselausscheidung  erfolgt  ist,  da  nur  auf  diese  Weise 

die  besondere  Art  det*  Entstehung  festgestellt  werden  kann  

Es  nützt  daher  nichts,  bei  einer  ausgedehnten  Thrombose  alle  Be- 
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senderheileii  der  Waad  in  der  gansen  Ausdehiraiig  des  Thrombos 
zu  studiren,  sondern  es  kommt  nur  darauf  an,  die  Gegend  zu 
untersuchen,  wo  sich  der  Kern  des  Thrombus  bildete." 

In  dem  vorliegenden  Fall^  haben  sich  wohl  Sehnenflecke 
(Reste  vorausgegangener  Periearditis)  und  ein  verdicktes,  trübes 
Endocardium  (Endocarditia?)  in  cadavere  vorgefunden,  die  )nit  den 
von  der  Patientin  angegebenen  rheumatischen  Zuständen  in  Zu- 
sammenhang zU  bringen  sind;  jedoch  die  Stelle,  wo  sieb  der  Kern 
des  Thrombus  bildete,  woher  er  gekommen  ist,  kann  ich  mit 
exaeter  Bestimmtheit  nicht  angeben. 

Dieser  Fall  zeigt  ferner  die  beginnende  Detritusbildung 
der  Thromben,  wie  sie  Virchow  lehrt  (1.  c.  S.  547).  Auch  b^ 
3^tigt  dieser  Fall  Virchow's  Angabe,  dass  Gerinnsel  sich  steU 
da  vorfinden,  wo  ein  grösserer  Arterienstaoioa  durch  Bifurcalieo 
oder  Abgabe  grösserer  Aeste  plötzlich  ein  kleineres  Lumes 
bekommt.  In  unserem  Falle  befindet  sich  das  Gerinnsel  an  der 
Ausgangsstelle  von  vier  Arterienästen. 

Zu  erwähnen  ist  endlich,  dass  in  dem  erwähnten  Falle  eine 
pathologische  Veränderung  der  Aorta  an  keiner  Steile  wahnn- 
nehmen  ist. 

3,  Anoa  M.,  Pfriiadnerio,  74  Jahr  aU,  starb  am  23.  April  1857  unter  des 
OrscbeinuDgeo  der  Hiroapoplexie,  oacbdem  sie  schon  wiederholt  aa  BiroapoplexieB 
gelitten  und  letztere  Zeit  fast  ganz  gelähmt  war.  Bei  der  Obduction  ergab  sidi 
folgender  Befund:  Senile  Atrophie  der  Knochen  mit  Fettentartuag  de«  Koocäea- 
markes,  frische  Apoplexie  der  Dura  mater,  besonders  derjinken  Hemisphäre,  nii 
Narben  an  den  linken  grossen  Hirnganglien;  hypostatische  Pneumooie,  besoaden 
rechterseits;  hochgradiger  Bronchialcatarrh,  Verwachsungen  der  Lungenpleuren  bo- 
derseits,  der  Leber  und  Milz  mit  dem  Zwerchfelle,  und  des  Omentum  majus  mi( 
der  vorderen  Bauchwand.  —  RetroTersio,  senile  Atrophie  und  friacbe  Apoplexie  des 
Uterus,  Marasmus  im  hohen  Grade.  Das  Herz  schlaff,  seine  Muskulatur  sehr  zer- 
reisslich,  fettig  entartet,  der  seröse  Ueberzug  des  Herzens  getrübt,  in  den  Sulci 
anter.  cord.  Fett  abgelagert;  die  Arter.  coronar.  dextr.  stark  geschlängelt;  das  Hm 
fällt  der  Läng«  nach  zwei  Zwischenrippeniilume  aus.  Im  linken  Vorhofe  mid  Vei- 
trikel  dickflüssiges  uod  geronnenes  Blut;  desgleichen  aber  ia  grösserer  Menge  io 
rechten  Herzen  angesammelt.  Gegen  die  Herzspitze  zu  ist  die  Muskulatpr  im  ho- 
hen Grade  verdünnt;  der  rechte  Vorbof  stark  ausgedehnt.  In  der  Aorta  asceod. 
et  descend.  sind  lose  Blutklumpen;  die  Innenhaut  der  Aorta  mit  zahlreichen  od- 
regelmässigen,  stellenweise  hervokragendeii  Kalkplätlchen  uod  breiartig  weicb«, 
|Ui9z«n4«n  Mas«ea  bel9gt  «ni  mit  Üeiaen,,  uareg^taiässipfii  ArtwkngetQtiiivrchei 
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?erseheB.  ^  Gerade  unterhalb  der  Durcbtrittsstelte  der  Aorta  daf«ba  Diapbragiia 
(Hiatus  aorticus)  wird  die  Aorta  auffallend  weit  und  ausgebuchtet,  ihre  Licbluag 
□nisst  lO  Cm.  Breite  und  wird  an  der  Abgabestelie  der  oberen  Gekrösarterie  wieder 
schmäler  (6^  Cm.).  An  dieser  erweiterten  Aortastelle  sitzen  auf  der  inneren 
Aortawand  Tier  wandständige  Gerinnsel  (Fig.  4),  zwei  grössere  (a.  b.)  und  zwei 
kleinere  (c.  d.)*  Das  groiste  Gerinasel  (a.)  bat  eine  fassfönnige  Gestalt,  mit  einem 
schmäleren  obereo  ynd  breiteren  unteren  Ende,  und  ist  in  Ansehung  der  Structnr 
wie  der  sub  No.  2  beschriebene  Embolus  mit  Detritusbildung  versehen;  er  sitzt 
mehr  links  an  der  hinteren  Aortawand  und  hat  3  Cm.  Länge,  2  Cm.  Breite  und 
1  Cm.  2  Mm.  Hobe.  Mehr  nach  unten  und  aussen  von  dem  Embolus  (a.)  entfernt 
sitzt  ein  zweiter  (b.),  etwas  kleinerer,  wandstandiger  Tbrombas  von  gleichfalls  fata- 
förmiger  Form;  die  Flächen  des  oberen  und  unteren  Endes  dieses  Thrombus  iind 
unter  geneigten  Ebenen  zu  einander  gestellt,  er  misst  2  Cm.  9  Mm.  Länge,  1  Cm. 
9  Mm.  Breite  und  9  Mm.  Höhe.  Diese  Emboli  (a.  und  b.)  haben  eine  dünne, 
speckbautartige  äussere  Schichte  und  weiche,  schmierige,  in  Zerklüftung  begriffene, 
lockere,  innere  Lagen,  weiche  eine  schleimähnliche,  mit  breiigen  Partikelchen  ver- 
mengte, zähe  Flüssigkeit  einschliesseo;  die  nach  unten  befindUchen  Partien  dm 
Pfropfes  a.  und  die  hintere  Wand  des  Pfropfes  b.  sind  am  meisten  erweicht  und 
zerfallen.  Die  in  der  weiten  Höhle  eingeschl98sene  Flüssigkeit  reagirt  im  Embo- 
lus a.  sauer  und  im  Embolus  b.  neutral.  Der  Inhalt  bestand  aus  zerfallenden 
weissen  Blutkörperchen,  Fettkömem^  und  Fetttropfen,  aus  mit  Fettkömchen  ge- 
fällten Zellen,  ans  Körnerbaufen  (Pigment)  —  Krystallen  (Margarin?),  kurz  De- 
tritusbiklung. 

Mehr  an  der  vorderen  Arterienwand  sitzen  zwei  kleinere  Emboli  (c.  und-d.); 
ersterer  (c.)  fast  vis  h  vis  dem  Embolus  a.  und  letzterer  d.  dem  Embolus  b.  Der 
Tbrombas  c.  misst  I  Cm.  4  Mm.  Länge,  8  Mm.  Breite,  ist  walzenförmig;  bat 
dicke  Wandungen  und  eine  ganz  kleine  Höhle,  mit  rauher,  zottiger,  rostbrauner 
Oberfläehe.  Der  Embolus  d.  ist  1^  Cm.  lang,  8  Mm.  breit,  mit  oberem  schmä- 
lerem and  unterem  dickerem  Ende;  wie  beim  Embolus  c;  und  ähnlich  beschaffen 
wie  c,  wekher  von  d.  1  Cm.  \  Mm.  entfernt  ist.  Die  Intima  der  Aorta  an  der 
Stelle,  wo  die  Gerinnsel  aufsitzen,  ist  im  hohen  Grade  atheromatös  degenerirt. 

In  dem  vorliegenden  Falle  haben  wir  eine  puriforme  Schmel- 
zung der  Gerinnsel  a  und  b,  c  und  d  sind  jüngeren  Ursprunges. 
Die  Detritusbildung  der  Gerinnsel  a  und  b  ist  bereits  weit  fort- 
geschritten. Die  farblosen  Blutkörperchen  sind  in  der  Fettmeta- 
morpbose  begriffen;  der  Faserstoff  befindet  sich  im  Erweichungs- 
zustande und  in  chemischer  Zersetzung.  In  ausgezeichneterweise 
zeigt  dieser  Fall  die  Charaktere  der  marantischen  Thrombosenform ; 
nämlich:  Marasmus,  Apoplexie,  Knochenerweichung,  lettige  Entar- 
tung der  Herzmii^skulatur  (wo  die  Herzkratt  geschwächt  ist  und  zu 
pavtielten«  St^^kui^gf^n  Aalass  gi^bt),  präe^^^^tir^nde  DUatatione^ 
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rauhe  InneoflSchen  der  GefMsse,  Verdiclfung  nnd  Starrheit  der 
Wandungen,  hohes  Alter,  lauter  Umstände,  welche  nach  Virchow^s 
Angaben  (1.  c.  S.  555)  die  Stagnation  des  Blutes  begüDstigen  und 
zu  Thrombusbiidung  Anlass  geben.  —  Die  Dilatation  der  Aorta 
unterhalb  des  Hiat.  aortic.  ist  nicht  etwa  als  Folge  der  Thrombus- 
biidung anzusehen;  im  Gegentheile  ist  eine  präexistirende  Dilata- 
tion der  GeHlsse  in  Folge  der  atheromatösen  und  senilen  Degene- 
ration der  Arterien  (unter  anderen  Aneurysmen,  Varices,  Klappeu- 
sinus  etc.)  vielmehr  Ursache  der  Thrombose  (Vircbow's  Dilata- 
tionsthrombosen). 

4.  M.  G.,  Dienstmagd,  22  Jahr  alt,  kraftig  gebaut,  gat  geoäbrt,  Erst^b»- 
rende,  hat  auf  der  Gebärklioik  der  Josepbs-Akademie  unter  den  gewöhnlicheD  £r- 
scheinuDgen  ein  Mädchen  geboren.  Nach  4  Tagen  klagte  Patientin  über  SchmerzeD 
im  ünterleibe,  welche  an  Intensität  zunahmen ;  es  war  peritoneales  Ezsadat  ao  den 
beiden  Epigastrien  nachweisbar;  der  Bauch  wurde  meteoristiscb  aufgetriebeo,  ao 
dem  8.  Tage  nach  der  Geburt  stellten  sich  Schüttelfröste  ein  ;  die  Haut  fiDgat 
sich  gelb  zu  förben;  ausserdem  klagte  Patientin  über  stechende  Brustschmeneo 
mit  leichtem  Husten;  es  entwickelte  sich  bereits  zwei  Tage  nach  dem  Gebären 
Phlegmasia  alba  dolens  des  linken  Oberschenkels,  welche  an  Intensität  und  Exteo- 
sität  zunahm;  an  dem  10.  und  11.  Tage  war  Patientin  meist  soporös,  und  starb 
auch  am  II.  Tage  in  diesem  soporösen  Zustand«.  Bei  der  Autopsie  fand  ich: 
Phlebitis  uterina,  septische  Endometritis,  Metastasen  in  den  Lungen,  acutes  Loa- 
genödem,  linksseitige  frische  Pleuritis,  Adhäsionen  der  rechtseitigen  Pieoreo, 
Osleophytauflagerungen  an  der  inneren  Schädelfläche  —  Gallensteine.  —  In  deo 
Lungen,  besonders  im  oberen  rechten  und  den  beiden  unteren  Lappen  erbseo-  bis 
taubeneigrosse,  gelblicbgraue,  metastatische  Heerde;  in  ihrer  Mitte  meist  mit  ein- 
gedickten Eiterkemen  versehen.  In  den  Aesten  der  LungengeHlsse  keine  patholo- 
gische Veränderung  sichtbar.  Das  Herz  gross,  seixfe  Oberfläche  mit  Fett  bewachsen; 
Muskulatur  schlaff,  zerreisslich ;  in  den  Herzböhlen,  namentlich  rechts,  lose  Klam- 
pen geronnenen  Blutes;  in  den  grossen  Herzgefässen  strangförmige ,  dunkeirotbe. 
lose  Blutgerinnsel.  Die  Intima  der  Arter.  pulmon.  et  Aorta  ^iatt,  gelblichweiss. 
In  der  Aorta  thorac.  et  abdom.,  sowie  in  den  Pfortaderstämmen  und  der  Hehlvenc 
zähflüssiges  dunkles  Blut  angesammelt.  Die  Gallenblase  enthält  10  polyedriscbe, 
glatt  fa^ettirte,  dunkelbraune,  weiche  Gallenconcretionen  und  eine  dickflüssige  brauoe 
Galle.  Die  Gallenwege  sind  durchgängig.  Die  Milz  5  Zoll  lang,  weich.  Das  sub- 
cutane Gewebe  des  linken  Oberschenkels  ist  ödematÖs  geschwellt  und  von  speck- 
artiger Masse  inßltrirt.  Die  Vena  crural.  et  saphena  sinist.  sind  bis  in  die  Iliac. 
comm-  reichend,  von  einem  rostbraunen,  ziemlich  fest  an  die  Venenwände  anhaf- 
tenden Gerinnsel  im  oberen  Drittheile  des  Oberschenkels  vollständig  verstopft,  lo 
der  Arteria  crural.  gerade  unterhalb  der  Abgangsstellen  der  Arter.  epigastr.  (a.)  e( 
ileolumb.  (b.)  sitzt  an  der  hinteren  Arterienwand  ein  1^  Gm.  langes  und  9  Mo. 
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breites  wandsUindige»  Geriniisel  (Fig.  1).  Dasselbe  ist  rötblictagraa,  von  zwiebelr 
artig  geschichtetem  Baue,  mit  einer  kleioeo,  rahmähnliche  Flüssigkeit  enthaltenden 
Höhle  versehen,  und  mit  einer  rauhen  Oberfläche.  Die  Arterien  sind  nirgends 
pathologisch  verändert. 

Virchow  bat  bekanntlich  eine  puerperale  Thrombosenform 
aufgestellt  (I.  c  S.  597),  deren  mannigfaltigen  Mechanismus  und 
vielfache  Tbrombusformen  er  kritisch  und  belehrend  hervorhebt. 
Virchow  sagt,  dass  normal  eine  beschränkte  Thrombose  des  Uterus 
Cplacentare  Thrombose)  stattfinde,  welche  zur  Heilung  nothwendig 
ist;  und  erkl&rt  mit  Vorsicht  die  Entstehung  dieser  Thrombosen 
und  die  Phlegmas,  alb.  dol.  Unser  Fall  bietet  einen  Puerperale 
prozess,  zu  einer  Zeit,  wo  das  Puerperalfieber  an  der  genannten 
Anstalt  endemisch  grassirte.  Ohne  bekannte  Ursache  entwickelte 
sich  die  Peritoneitis  und  die  septische  Diphtheritis  der  Uterus- 
schleimhaut.  In  den  Lungen  waren  Metastasen,  oline  in  deren 
Gewissen,  namentlich  in  den  Äesten  der  Lungenarterien  Thromben 
auffinden  zu  können.  In  den  Venen  des  Oberschenkels  mit  Phleg- 
masia alb.  dol.  fanden  sich  total  obturirende  Thromben,  welche 
mit  der  Phlegmas,  alb.  dol.  puerper.  in  Causalnexus  stehen. 

Der  Eiter  und  die  Pfröpfe  in  den  weiten  Uterinvenen  sind 
wohl  bei  Beortheilung  und  Erklärung  unseres  Falles  von  der  höch- 
sten Bedeutung;  die  Metastasen  in  den  Lungen,  die  Venenob- 
struction  des  linken  Oberschenkels  müssen  auf  die  Phlebitis  uterina 
als  Causa  proxima  bezogen  werden.  Nicht  so  leicht  ist  es  aber 
zu  deuten,  wie  die  wandständige  Gerionselbildung  in  der  linken 
Arteria  cruralis  entstanden,  welcher  Thrombusform  sie  beizu- 
zählen istl  Es  ist  wohl  bereits  lange  bekannt,  dass  die  linke 
Arteria  und  Vena  iliaca  com.,  crural.  etc.  mehr  zur  Thrombusbil- 
dung disponirt  sei,  als  die  rechte.  Virchow  sucht  den  Grund 
darin,  dass  die  linke  Iliaca  in  einer  ungleich  geraderen  Richtung, 
unter  einem  ungleich  geringeren  Winkel  von  der  Aort.  abdom.  ab- 
geht, als  die  rechte  und  deshalb  grössere  Pfröpfe  leichter  in  die 
linke  Arter.  iliaca  fahren.  Dieser  Umstand  erklärt  für  unseren 
Fall  nur  ein  günstiges,  aber  kein  causales  Moment.  Ist  unser 
Arterienthrombus  zur  marantischen,  Dilatations-  oder  Compressions-^. 
form  zu  rechnen?   Virchow  empfiehlt  gerade  im  Gapitei  über 
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puerperale  Thrombosen,  sowie  flberbttipt  bei  Bewrth^'ttn^  einci 
inneren  Zusammenhanget  der  Prozesse  die  grOsste  Vorsicht  Vir- 
cbow  sagt,  dass  Dilatationsthrombosen  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft in  Folge  des  Druckes  sich  ausbilden  können.  Wenn  mao 
annimmt,  dass  der  in  der  Arter. /crural.  befindliche  vandsUndige 
Thrombus  sich  bereits  während  der  Schwangerschaft  zu  bilden  an- 
fing und  zwar  durch  Druck  des  schwangeren  Uterus  und  Anschv^ 
lung  der  linken  Leistendrüsen  und  die  begilBstigendea  MoroeDte 
(Ruhe)  in  Erwägung  bringt:  so  könnte  man  sich  leicht  der  Idee 
hingeben,  dass  dieser  Thrombus  ein  Dilatationsthrombus  sei.  Der 
Thrombus  ist  aber  sehr  jungen  Ursprungs  und  man  könnte  auch 
aanebmen,  dass  er  sich  gleich  nach  dem  Geburtsacte  gebildet  habe, 
oder  höchstens  in  den  letzten  Schwangersehaftstagen.  Man  könnte 
seine  Entstehung  auch  so  erklären,  dass  der  von  der  Bauchhöhle 
aus  durch  den  Meteorismus  und  später  durch  das  Exsudat  wi^ 
kende  Druck  auf  die  Baucfagef^se  in  einer  Richtung,  .und  die 
Phlegmas,  alb.  dol.  (das  infiltrirte  Unterhautaellgewebe  und  die 
LeistendrUsenansehweilungen)  in  der  anderen  entgegengesetzteD 
Richtung  einen  hemmenden  Einfluss  in  Beziehung  auf  die  Blulbe- 
wegung  ausüben  könne;  wenn  man  noch  die  Lage  dieses  Arterien- 
gerinnsels, nämlich  in  der  engen  Lacuna  vasorum  am  Pouparts- 
bände  erwägt,  so  könnte  man  ebenso  gut  diesen  Thrombus  zu  den 
Compressionsthrombosen  rechnen.  Ich  habe*^  diese  hypothetischen 
Erklärungen  hingestellt,  ohne  einen  bestimmten  Ausspruch  oder 
eine  yorgefasste  Meinung  geltend  zu  machen. 

IL    Partiell  obturirende  GerinnseL 

1.  Caroline  W.,  40  Jahr  alt,  wurde  aaf  der  Klinik  der  Josephs-Akademie 
mit  den  Erscheinungen  des  Magenkrebses  bebandelt.  Das  Bewusstsein  blieb  bis 
Eum  letzten  Tage  ungetrübt;  ein  20stundigcr  continuirlicher  Sopor  war  dem  Ein- 
tritte des  Todes  Torausgegangen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich:  Ein  den  Pylorus 
▼erengernder  gürtelförmiger  Faserkrebs  mit  theilweiser  Veijanchung  und  consecntiTer 
Magenerweiterung,  acutes  Lungenemphysem,  leichte  Hypertrophie  des  Henens,  ub- 
regelmässige  Vegetationen  an  den  Rändern  der  Mitralklappen;  Uterus -Polyp,  atro- 
phische Nieren.  Die  Arter.  fossae  Sylvii  sinistr.  ist  in  der  Nähe  der  Art.  chorioid. 
in  einer  Lange  von  beiläufig  1^  Zoll  Ton  einem  den  Wänden  festanhängendeo, 
rSthIrchbraunen  Gerinnsel  verstopfl  ,  welches  sich  in  nlehrere  S^lteHS^tl;  der  Arter. 
fos».  Sylt,  kurz  fortsetzt.   Die  Arter.  foss.  SyU.  vor  und  fainte»  der  dbtarirtea 
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»teile  ist  leer;  ilire  Wlta^upgco  suid  mit  AttsnalMd«  der  Intima,  welche  stellen- 
p^eise  leichte  Trübungen  zeigt^  nicht  pathologisch.  Der  mittlere  linke  Hirnlappen 
3t  in  der  Nähe  dieses  Thrombus  mit  4 — 5  haselnussgrossen ,  gelblichweissen, 
•reiigweichen ,  theilweise  confluirenden  Stellen  versehen.  Die  übrige  llirnsubstanz 
icht  teriüdert.    Die  Seitenventrikel  leicht  erweitert. 

Dieser  Fall  hat  mit  dem  sub  No.  10.  S.  433  von  Virchow 
nitgetfaeilten  Falle  einige  Aebnlichkeit.  Die  Vegetationen  an  den 
Mitralklappen,  die  partielle  Obturation  der  Art.  foss.  Sylv.  sinist 
ind  die  gelbe  Hirnerweiebung  sind  bei  Beurlheilung  dieses  Falles 
Noh\  tu  beherzigen. 

2.  Hr.  Prof.  Langer  war  so  geföllig,  mir  einen  Fall  von 
jbturirender  Thrombose  der  Vena  cava  infer.,  den  er  im 
Winter  1S47  beobachtete,  mitzutheilen ;  Prof. langer  war  es  nach 
gemachter  Injection  auch  möglich,  die  ganze  collaterale  ßlutbahn 
zu  ermitteln.  Er  fand  bei  einer  gut  genährten  Leiche  folgenden 
Br^fundt 

Die  Vena  cava  infer.  dicht  unter  der  Einmündung  der  Nierenvenen  bis  abwärts 
zur  Theildfig  der  gemeinsehafllicben  Hilfttenen  durch  einen  schiefergrauen  Pfropf 
voilkommea  unwegsam,  die  inneren  Wandungen  des  Gefässes  mit  dem  Pfropfe  ver- 
klebt, stark  geröthet,  das  Gefäss  selbst  mit  der  Umgebung  verwachsen;  die  Ver- 
dichtung und  Verdickung  des  Umhüllungszellgewebes  reicht  bis  abwärts  in  das 
Becken  und  liess  die  Zweige  der  Beckengefässe  und  die  Viscera  schwer  von  ein- 
ander trennen.  Auch  die  rechte  Cruralvene  enthält  einen  schiefergrauen  Pfropf, 
ohne  deshalb  «tawegsam  geworden  zu  sein  Auf  der  L«beroberflSehe  mehrere  grosse 
narbige  Einniehungen ,  die  tief .  ins  Parenchym  eingreifen  und  an  ihrem  stumpfen 
Rande,  rechts  von  der  Vena  cava  ein  huhnereigrosser  Abscess.  Die  Milz  ohne 
sichtbare  Structurveränderung,  vergrössert,  3  Pfund  schwer.  Ueber  Ursache,  Verlauf 
der  Krankheit  u.  s.  w.  konnte  Herr  Prof.  Langer  folgende  beschränkte  Daten  in 
•Erfahrung  bringen :  Patient  war  Eisenbahnarbeiter,  und  ist  vor  einem  halben  Jahre 
zwischen  zwei  gegen  einander  anprallende  Waggons  eingeklemmt  worden;  nach 
kurzem  Kranksein  als  gesund  aus  dem  Spitale  entlassen,  kam  er  7  Tage  vor  seinem 
Tode  abermals  ins  Spital  der  barmherzigen  Brüder  in  Wien,  klagte  über  grosse 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  starb  unter  typhösen  Erscheinungen.  Herr  Prof. 
Langer  suchte  nun  den  Collateralkreislauf,  der  in  Folge  dieser  Verstopfung  der 
Vena  cav.  infer.  eingeleitet  wurde,  zu  ermitteln,  und  fand  die  Ven.  cav.  infer.  von 
der  ObliterationssteUe  an  nach  aufwärts  in  keiner  Weise  verändert;  somit  hatten 
die  Nieren  und  inneren  Samenvenen,  und  nebst  den  Nebennieren-  und  Zwerchfells- 
venen auch  die  Lebervenen  ihren  normalen  Abfluss  ins  Herz;  es  musste  also  das 
aus  der  unteren  Extremität  und  den  Beckenorganen  zurückkehrende  Blut  auf  coila- 
teral^m  Wege  vorerst  dem  Systeme  der  oberen  Hohlvene  und  von  da  dem  Herzen 
zogefübrt  werden. 
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Zu  diesen  CoUateralwegen  konnten  entweder  die  in  der  vo^ 

deren  Bauehwand  liegenden  Venae  epigastrlcae,  welche  die  Grural- 
venen  mit  der  V.  subclavia  vereinigen,  verwendet  werden,  oder 
die  Vermittlung  geschiebt  in  solchen  Fällen  durch  das  System  der 
Yen.  azygos.  Die  Fälle  ersterer  Art  sind  selbst  am  Lebenden  zo 
detailliren.  Hr.  Prof.  Langer  kannte  einen  Gollegen,  der  in  Folge 
eines  Sturzes  nach  glücklich  überstandenem  Krankenlager  seiae 
Bauchdeckenvenen  zu  einem  fingerdicken  Kaliber  anwachsen  sali 
und  nur  durch  knapp  geschürzte  Bänder  dem  ferneren  Anschwellen 
derselben  Einhalt  thun  konnte.  In  dem  vorliegenden  Falle  ye^ 
mittelten  die  Anastomosen  der  Lenden  venen  untereinander  und  mit 
der  Vena  azygos.  den  Gollateralkreislauf  in  der  Weise,  dass  aucb 
die  das  Rückenmark  umgebenden  Vertebralsinus  dabei  wesentlich 
betheiiigt  sind.  Bekanntlich  läuft  die  Vena  lumbal,  ascendens,  ein 
Ast  der  Beckenvene,  parallel  der  Wirbelsäule  nach  aufwärts  uad 
schliesst  sieb  gewöhnlich  an  die  V.  azygos.  unmittelbar  an,  n 
es  auch  in  diesem  Falle  rechterseits  geschieht,  und  somit  i$t 
rechterseits  eine  Anastomosenreihe  gegeben,  die  beide  Hob!- 
Venensysteme  verbindet.  Linkerseits  war  die  Vena  hemiazygos 
mit  der  V.  renal.,  nicht  aber  mit  der  V.  lumb.  ascend.  in  Com- 
munication,  weshalb  -zur  Verbindung  dieser  beiden  venösen  Gefässe 
die  Vertebralsinus  in  Anspruch  genommen  wurden.  Diese  bezeich- 
neten normalen  Anastomosen  waren  nach  vorgeaommener  Messung 
um  das  3~6fache  erweitert,  als  Supplenten  der  grossen  V.  cm 
inferior.  Das  Verhalten  der  Gollateralwege  ist  folgendes:  die  V. 
lumbal,  ascend.,  gewöhnlich  gänsekieldick,  bildet  beiderseits  die 
unmittelbare  Fortsetzung  der  vereinigten  Becken-  und  Schenkelvene; 
sie  reicht  bis  an  das  Foram.  intervertebr.  zwischen  letztem  Brust- 
und  erstem  Lendenwirbel.  Hier  angelangt  ist  sie  durch  Abgabe 
von  5  Intervertebralvenen  in  die  Spinalsinus  so  verdünnt,  dass  sie 
auf  das  halbe  Kaliber  reducirt  ist.  Im  gleichem  Verhältnisse  nimiot 
von  da  an  die  Vena  azygos  rechterseits  durch  Aufnahme  3  grosser 
Intervertebralvenen  und  der  linkerseits  durch  Aufnahme  der  sechs- 
fach vergrösserten  V.  hemiazygos  bis  zum  8ten  Brustwirbel  stetie' 
zu,  so  dass  sie  dann  als  ein  der  Gava  infer.  an  Galiber  beinahe 
gleiches  Gefäss  in  die  Gava  superior  einmündet.   Die  Vv.  azygos 
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1  lumbAL  bilden  also  beim  12ten  Brustwitb<^  verargertes 
br,  das  na(^  auf«^  und  abwärts  sich  coniseh  erweitert  flSchst 
brscheiiiiich  ist  es  die  sehnige  Umgebung  an  dar  Durchtrittst 
lle  durchs  Zwerchfell,  wdche  die  g^icbmfissige  Erweiterung 
ses  Geftfssrobres  an  der  genatinten  Stelle  hindert.  Dureh  Ahr 
)e  des  Blutes  von  Seiten  der  V.  lumb«  ascend.  an  die  Spinal-: 
US  durch  die  Intervertebralvenen  hat  sich  der  normale  Bkil^ 
om  umgekehrt)  indem  sonst  die  Spinalsinus  in  die  Lumbalvenen 
aiessen.  Diese  Spinalsinus  sind  weniger  erweitert,  als  sich  an- 
(glich  vermutben  Hess.  Die  Ursache  davon  liegt  darin,  dass  die 
lus  spinal,  im  Normalzustande  mehr  als  Dlverticula  circuli  auf- 
ten  und  somit  nicht  in  der  Stromesrichtung  gelegen  sind;  ii^ 
m  oben  genannten  Falle  aber  als  directe  Blutbahnen  dienen, 
nen  ihr  Gesammtkaliber  erlaubt,  die  vön  den  Lumbalvenen  zu- 
leitete Blutmenge  zu  ftissen  und  in  die  V.  azygos  zu  befördern.* 
e  Blutsäule  der  unteren  Körperhälfte  wird  somit  durch  die  V. 
nb.  ascend.  (entstanden  aus  den  normalen,  aber  erweiterten 
lastomosen  der  Lumbalvenen)  den  Spinalsinus  zugeführt  und  aus 
5sen  durch  die  erweiterte  Azygos  der  Cava  super,  tibergeben.' 
igleich  theilte  mir  Hr.  Prof.  Langer  einen  von  ihm  beobach- 
;en  Fall  (im  Jahre  1847)  von  gänzlichem  Mangel  der  Vena  cava 
ferior  geföUigst  mit.  In  diesem  Falle  war  die  Hohlvene  durch 
rei  grosse  an  der  Seite  der  Bauchaorta  gelegene  Venenstttmme' 
rtreten,  die  neben  den  Hiatus  aorticus  das  Zwerchfell  passiren, 
die  Brusthöhle;  treten  und  dort  vereinig  als  colossale  Vena 
ygos  per  venam  cav.  superior.  ins  Herz  sich  ergiessen.  Es  ist' 
mit  das  System  der  V.  cav.  super,  auf  den  ganzen  Körperkreis- 
af  ausgedehnt  und  das  System  der  unteren  Hohlveoe  blos  durch 
e  Lebervenen,  vertreten.  Die  beiden  hier  die  Vena  cava  inferio'/' 
ipplirenden  Venenstämme  scheinen  Ueberreste  des  sonst  nur 
ansitorisch  im  Embryoleben  auftretenden  Cardinalvenensystems 
ilathke)  zu  sein.  —  Auch  eine  Obturation  mit  theilweiser  fasriger 
bliteration  der  Cava  superior  hat  Hr.  Prof.  Langer  an  einem, 
rwachsenen,  an  dem  ausgebreitete  Narben  an  der  rechten  Thorax- 
id  Halsgegend  sichtbar  waren  (nach  Verbrennung?),  beobachtet, 
ie  Thrombose  und  fasrlge  Obliteration  erstreckte  sich  in  diesem 
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Falle  Tom  Aogulns  yenosus  dexter  der  V.  anonym,  et  jugolar.  Mi 
sor  EinmQndungsatelle  der  Azygos  in  die  Cava  aup.  Aeussertt 
narai  die  HautveDeD.  bia  zu  Fingerdiclie  erweitert  und  uDr<# 
flribialg  yeraehlangen  (aogen.  Caput  Meduaae).  ProC  Riegler  h 
aehrieb  Jüngst  (Medtc.  Wochenachr.  No.  1.  1898.)  einen  Fall  m 
obturirender  Thrombose  der  V.  cava  super,  mit  conaeentir-coiU» 
ralem  Kreialauf. 

IIL  Allgemein  obturirende  GerinnaeL 

I.  Jo0.  K.,  Pfrümlner,  44  I.  alt,  aUrb  uaCer  ifcfltkikdM  EncboMi^i 
M  4«  OMaction  fand  ich:  ApopUitUsclw  Cfm  an  dar  Obaffiacba  der  IMto 
HlralMiiiitpbire,  cbran.  Oadan  der  Hirnhinta,  gelba  ErweicbBiig  dar  linkeo  S» 
iMniaphära,  atbaromatdsa  Degeneration  der  Arter.  baiil.  et  baa.  Sylni;  cooieea 
PHaiunonie  und  linkaeeitigei  chron.  Langenddem;  Anwacbaungea  der  Loai» 
flettran,  der  Uber  vnd  Mite.  In  der  linken  Arter.  Inaa.  Sfif.  sind  faat  adbihreoie, 
fatblleh|rMe,  alba,  fartiaH  obtarirende  Garinnid.  Dia  Arter.  tienaKa  ist  tob  üm 
Urspmnga  angafnigan  bia  in  die  Subatanz  der  MUi  biaein  von  total  obtariieate 
leat  anbingenden,  rostbraunem  Tbrombvs  gefällt,  weleber  abgerundet  in  die  Iii' 
Hing  der  Arter.  eoellac.  bineinragt  und  sieb  anderseits  bis  ins  MUsgewebe,  wo  aa 
ife  der  NIba  des  Hilas  in  der  Nilzaubstanz  in  den  Geliaslamitta  fast  anliioHt 
vallkonMBen  obtnrirande  Gerinnsel  findet.  Die  IMfc  iai  klein,  die  Kapael  vM 
and  grSsatentbeiis  knorpeUbnlicb;  die  Pulpa  lienia  ist  in  eine  breitg  utßimak 
atmetnriose,  miasfarbtge,  gtellenweise  rostbraune  Masse  umgewandelt. 

Dieser  Fall  zeigt  ein  nelcrotisebes  Zerfallen  des  Milzgewelia 
in  Folge  der  totalen  Arterienobturation ,  und  Virchow's  Worte, 
dass  allgemein  obturirende  Thrombosen  nur  mit  nekrotischeD  Pro- 
zessen combinirt  sind,  bestätigen  sich  in  Uberzeugender  Weise 
Es  ist  nicht  ein  brandiger  Prozess  der  Milz,  oder  eine  jaucbige 
Umwandlung  des  Milzgewebes,  sondern  ein  AufhOren  der  Lebeos- 
erscheinungen der  Milz,  ein  Absterben  dieses  Organes;  denn  das 
Organ  verhungert  gleichsam,  weil  ihm  die  Ernährung  fehlt  oirf 
in  dieaem  und  ähnlichen  Fällen  soll  man  stets  Virchow's  Worte 
eingedenk  sein:  dass  die  Arterienobturation  Brand  erzeugen  kAio. 
aber  ihn  nicht  immer  erzeugt,  dass  der  Brand  Arterienobturatka 
bedingen  kann,  aber  sie  nicht  immer  bedingt,  endlich  dass  Bnai 
und  Arterienobturation  Coäffecte  derselben  Ursache  sein  kdanea, 
aber  ea  nicht  immer  sind« 

Zu  diesem  eben  mitgetheilten  Satze  Virchow'a  will  ich  eines 
Fall  beifügen,  der  sehr  lehrreich  ist  wegen  des  Krankheitsvertaafes 
und  Sectionabefundes. 


m 


J.  M.»  2i  Mr  alt,  Zivmcynttmi  ciaai  InfosU-ftsgin.,  gab  bei  der  AafiDehiM 
GaroieonsspiUl  No.  IL  an,  daM  seit  einem  Tage  der  linke  Oberann  ihm  an- 
belle, und  zwar  babe  die  Anschwellung  oberhalb  des  linken  Ellbogengelenkea 
;ooaen  und  schreite  von  da  nach  aufwärts.    Der  Patient  waaste  nicht  die  fa- 
uste Gelegenheitsursache  anxugeben ;  er  lif t  niemals  an  Rbeomatiaimia,  batta  aick 
:fa  nicht  an  einer  lUfpefstelle  ferletst;  knra  das  üebel  isl,  wie  der  Patient  in» 
bt,  Ton  selbst  entstanden.    Man  gab  kalte  Umschläge,  und  hielt  es  fOr  eine 
legmone.    Patient  befand  sich  übrigens  wohl.   Am  3.  Tage  seines  Spitalsaufent-v^ 
Ites  erstreckte  sich  die  Anschwellung  auch  auf  den  Vorderann;  Patient  wwle 
;en  Abend  unruhig  und  delirirte  Nachts  und  auch  den  kommenden  Vormittag» 
)  linke  obere  Eitremität  war  von  dem  ScHuItergelenke  bis  znm  Handgelenk  ge-  ^ 
iwollen«  die  Wtmt  livid,  stdlemreiao  Uasesformig  erhaben,  die  AnacbsrellBag 
ilte  sich  sehr  hart  an;  Patient  delirirte  fast  fiortwiluread;  aai  3.  Tage  frOb  trat 
1  Boporoser  Znstand  ein;  nach  einigen  Stunden  des  Sopors  starb  Patient ^  aoaut 
I  4.  Tage  seiner  Erkrankung.- 

Bei  der  Obduetion  wurde  in  den  Eingeweiden  der  Hin-,  Brust- und  Baodi- 
ble  Dichte  Patbologiadiea  gefunden.  Die  obere  Hnke  Eitremitit  war  geecliwoHen, 
»  Epidermis  namentKch  dea  Oberarms  blaaenlonnig  enporyshoheo.  Daa  Unter- 
utzellgewebe  ?on  einer  serös  apeckahnlichen,  gelblichgraoen,  starren ,  1^ 
cken  Nasse  inflltrirt.  In  der  Arteria  siniat.  subclav.  et  aiill.  et  brachial,  et 
dial.  et  ulnar.,  Art  profund,  brach,  und  grosseren  EitremitAtsasten  spdrlicbei^ 
issiges  und  lose  geronnenes  dunkles.  Blut,  an  den  meisten  Stellen  aber  leer. 
I  der  Ten.  anonym.,  subdaT.,  aziHar.  et  brach.,  sowie  cephalic  et  baaiKe.  loae 
Tonnenes  und  aahlflaeiges  dunkles  Blut;  von  welchen  die  Venenstimme  strotieod 
lullt  sind;  die  Winde  (Intime)  der  Arterien  und  Venen  bieten  keine  pothologiaehe  Ver- 
iderung.  Dieser  Fall  beweist,  dass  der  Brand  Arterienobturation  nicht  immer  bedingt. 

Bei  einem  Sbniichen  zweiten  Fall  an  der  linken  oberen  Extre- 
lität  babe  icb  Obturation  der  unteren  Httlfte  der  Arter.  braeblal. 
nd  Pblebitis  der  Hautvenen  gefunden.  Das  Leiden  trat  auch 
pontan  auf  und  dauerte  8  Tage. 

Von  Verstopfung  der  Lungenarteriejn  habe  icb  drei 
äUe  beobachtet. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  21jabrigen  Soldaten ,  der  nach  Swdchentlicbem 
pitalsaofenthalte  im  Spitale  soporos  starb.  Bei  der  Seetion  fand  aich:  Ileotyphna 
i  stadio  der  Geschwörsbildung,  Keblkopfsgesehwfire  mit  Trachealcronp,  Verstopfung 
er  rechten  Luogenarterie  und  Brand  der  rechten  Lunge;  hypostatische  Pneumonie 
inkerseits.  Einmal  fand  Ich  an  einem  2) jährigen,  an  Lungen- und  Darmphthysa 
«storbenen  Indiridaum  totale  Obturation  der  linken  Lungenarterie.  Die  linke 
.unge  bot  chronische  Tuliercnlose  mit  Catemen  und  Bronchiectasie.  Der  dritte 
?all  betrifft  ein  22jahriges  männliches  Indiriduum,  welches  nach  zehatigifQB 
Spitalsaufentbalte  bei  anscheinender  Besserung  plötzlich  starb.  Bei  der  Obdoction 
ütnd  sich  Pleuropneumonie  beiderseits,  mit  Brand  beider  unteren  Lappen.  Rechts 
irar  Obtnration  der  Lnngenarterien,  links  keine  Verstopfung. 


im 

Virehow'fl  Aui^prueli,  dm  LuagtnarteriwvMtopfimg  oi 

immer  Lungenbrand  erzeuge,  bestätigt  dieser  Fall  eckttant;  soi 
zwei  andere  Fälle  von  Lungenbrand  ohne  ArterienobturatioD, 
ich .  erst  kürzlich  b^i  einem  Ileotyphus  und  bei  eioem  ftydropisd 
^oacb  Horb.  Brigbtii)  beob^cbtete. 

ThroBibosenformen. 

ich  will  auch  einige  Beispiele  voa  Thrombosenformen  fliri 
.anfuhren  und  im  Sinne  Virchow's  dabei  vorgehen« 

1.  Marantische  Thrombosen  habe  ich  bereits  aagefi 
(bei  den  wandstHndigen  Gerinnseln ;  Fall  No.  1  und  9). 

2.  Von  Compressionsthrombosen  habe  ich  noch  keil 
Fall  beobachtet;  ausgenommen  man  wäre  geneigt,  den  sub  Kl 
Cwaodstäad«  Gerinns.)  x^itgetbeiiten  Fall  hieher  zu  ziblen« 

3.  Dilatationsthrombosen  habe  ich  einmd  hei  eio« 
Aneurysma  der  Aorta  ascend.  beobachtet.    Dieser  Fall  ist  ad 
insofern  interessant,  als  er  ein  junges  Individuum  von 
lehren  betrifft  (Gemeiner  eines  Inranterie-Begiments>  ^ 

Bei  der  Obduction  fand  sich:  Henbypertroiibic,  oberWh  4er  S«Dil«| 
klappea  eine  taubeoeigroste  Ausbuchtuag  der  Aortawand  nacli  rucbnvU,  mit  eil 
Umtogrossen  Riss  der  Wand  (der  Mano  starb  plötzlich  in  Folge  der  Ropturj 
i^ieurysmasackes)  mit  frischem  Blutergass  in  den  Henbeotel.  .  Im  Aneorysinafil 
ein  erbsengrosses,  wandständiges,  zähes,  röthlichbraimes,  fast  anhangendes  Genonl 
welches  in  der  Nähe  des  Aneurysmahalses  nach  Tome  sass.  ^ 

4.  Von  puerperalen  Thrombosen  hatte  ich  öfters  Gele- 
genheit, Beobachtungen  zu  machen.  Ich  beschrHnke  mich  auf  fo^ 
^enden  Fall. 

Anna  M.,  26  Jahr  alt,  Köchin,  Erstgebärende,  ist  am  15.  Tfige,  nachdeiDV 
ein  gesundes  Kind  normal  geboren  hatte,  anter  den  Erscheinangen  des  Paerposi- 
fiebcrs  gestorben.  Bei  der  Section  fand  sich:  Icterische  HautftrbuDg,  perito- 
neales eitriges  Exsudat,  Endometritis,  Phlebitis  uterina,  Metastasen  in  den  Luo(n 
und  beiderseitige  frische  Neuritis;  Osteophyten  an  der  inneren  Schftdelfläche.  IHe 
Venae  uterinae  sind  mit  gelblichgrauen,  käsigen  und  dickeitrigen  Massen  gefüllt, '» 
den  Beckenvenen ,  in  der  Venae  hypogastr.  et  iliac.  extern.  \  dann  in  der  To. 
crural.  dext.  1  Zoll  unterhalb  des  Poupartiscben  Bandes  sind  dunkelbraane,  fot 
an  die  Venenwand  haftende  Gerinnsel,  welche  sich  von  der  Ven.  crural.  nach  anl* 
wärts  bis  in  die  Ven.  cava  infer.  erstrecken,  welche  letztere  bis  zur  Einmöndungs- 
stelle  der  Venae  renales  obturirt  sind.  An  den  unteren  Extremitäten  keine  Phleg- 
masia alb.  dol.  puei^p,  bemerkbar. 
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Dim  IbmahM  taal  steh  dureh  alloaUige  Pfropffortoetaung 
on  den  Uterin-  und  tieferen  Beekenvenen  bis  in  die  Uiac.  intern, 
nd  extern*  erstreekt  und  von  da  einerseits  nach  abwHrts  in  die 
rural.  ven.,  andererseits  in  die  Hohlvene  nach  aufwärts  fbrtge- 
flanzt  Einen  ausgezeichneten  Fall  von  obturirender 
hrombose  der  Vena  cava  inferior  bei  einer  an  Puerperal- 
eber  Verstorbenen  erzählt  Hr.  Prof.  Engel,  den  er  in  Zürich  jge* 
ehen  hatte.  Die  totale  Thrombose  erstreckte  sich  von  der  Vena 
rural.  dextr.  unterhalb  des  Poupartschen  Bandes  continuirlich  durch 
lie  Ven.  iliac.  in  die  Cava  inferior  bis  in  den  rechten  Herzens- 
orhof hinein.  Zur  Zeit,  wo  noch  die  Gefössentzündung  sehr  be- 
lebt war,  hatte  man  solche  Thrombosen  gewöhnlich  ala  EntzUa* 
lung8pro<fhete  der  Venen  gehalten,  in  unseren  Tagen,  wo  mit 
locht  die  Gefilssentzündung  mehr  in  "den  Hintergrund  gedrängt 
nrd,  um  der  Thrombose  grösseren  Platz  zu  machen,  ist  man  bei 
^eurtheilung  einer  Gefüssentzflndung  sehr  schwierig  geworden, 
toniift  soll  die  Mögliehkeit  einer  GeftlssentzUndung  jedoch  nicht 
legirt  sein.  Prof.  Engel  sagt  in  dieser  Angelegenheit  (v.  dessen 
)atholog.  Anatomie.  Wien  1856.  S.  519):  Die  Entzündung  der  Ge- 
ässe  wird  in  der  Regel  nur  aus  der  Anwesenheit  des  Eiters  deut- 
ich  und  sicher  erkannt,  und  ist  in  einem  Gefösse  einige  Tage  Ei- 
erung yophaadeii  gewesen,  dann,  aber  erst  dann  trifft  man  eine 
leutlich  ausgesprochene  Veränderung  in  den  Gefässhäuten  und  in 

ier  Umgebung  der  GefKsse   Ist  nun  aber  das  Krankheits- 

>roduct  nicht  Eiter,  dann  fehlt  vollends  alle  Möglichkeit,  es  als 
mtzUndiicbes  Product  zu  erkennen  und  z.  B.  von  einem  Thrombua 
m  unterscheiden,  dann  bleibt  nur  übrig,  sich  in  Betreff  des  Sach- 
verhaltes an  die  klinische  Beobachtung  zu  halten,  und  die  Frage» 
)b  Thrombus  ohne  vorausgegangene  GefKssentzündung,  ob  Ent^ 
^Undungsproductf  wird  immer  wiederkehren.  Zwischen  beiden  An- 
sichten kann  es  eine- vermittelnde  geben.  Ohne  zu  läugnen,  dass 
ias  Blutgerinnsel  aus  dem  circulirenden  Blute  und  nicht  durch 
sogenannte  Exsudation  sich  abgesetzt  hat,  kann  man  doch  zugeben, 
dass  die  GefllssenUündung  selbst  den  ersten  Anstoss  und  die 
Veranli^isung  d9zu  gegeben  hat 

5.   Ein  Fftll  von  irauwatiacber  Thrpmibose  iat  mir 


auch  Torgekommen;  da  dieser  Fall  in  atderer  Hinsielit  merkvQris 
ist,  theüe  ich  ihn,  wie  folgt,  mit: 

F.  N.,  Gemeinor  eioes  DragcMier-ReeimeDts,  23  Jahr  alt,  worde  an  20. fi«. 
ia57  Ton  einen)  Pferde  angeblich  xweimal  in  die  untere'  BaucJigegend  (redueU- 
itengegend)  mit  dem  Hufe  geschlagen.  Es  entwickelte  sich  eine  Baucbfelleotni- 
dung,  auch  wurde  während  des  Lebens  Luft  in  der  Bauchhohle  nachgewiesen;  der 
'  ^  Patient  starb  unter  Zunahme  des  Collapsus  am  27.  Novembet-  1857.  Bei  k 
Obduction  fand  sich:  Peritoneales  Exsudat  mit  Luftgehalt  nnd  Kothnaoeiii 
dar  Bauchhöhle;  2^  Zoll  von  der  Coecalhlapiye  eipe  |^rf«rirte  lleuroatelte,  wddi 
stailenweiae  in  der  Nähe  des  Poypart'scben  Bandes  angelothet  war,  ^ka  der  Stelle,  n 
der  Mann  angeblich  vom  Pferdehufschlage  getroffen  wurde  (rechte  Ingninalgegead), 
findet  sich  bei  äusserer  Besichtigung  keine  Veränderung;  das  Peritoneum  ist  akr 
in  der  Nähe  des  Poupartischen  Bandes  in  einer  Ausbreitung  von  l^Zoll  missbriäf- 
Bei  ErSfihuog  der  Arter.  eruraL  daxtr.  fand  sich  dort,  wo  sie  unter  dem  Liganeat 
Foupart  herabsteigt,  die  innere  nnd  mittlere  Arlerienbaut  in  oaer  Länge  w 
1 1  Mm.  in  der  ganzen  Peripherie  auseinander  gewichen  und  eine  gürtelfonnise  w 
der  inneren  Fläche  der  Adventitia  gebildete  Wunde  mit  den  fon  den  inneren  Haata 
gebildeten  scharf  zugeschnittenen  oberen  und  unteren  Rändern.  Es  bildet  khbü 
die  innere  Fläche  der  Adventitia  auch  die  innere  Wand  der  Cruralarterie  an  der 
erwähntem  Steile,  weiche  von  einer  membranartigan ^  idtbliehbraiuen  mit  weissa 
Blutkörperchen  vermengten  rauhen  Faseratoffgenunüng  belegt  ist.  Die  AdicQtiü 
ist  in  dec  genannten  Ausdehnung  (H  Mm.)^  leicht  ausgebuchtet  (Beginn  eiae 
Aneurysma  spurium),  aber  unversehrt.  An  der  dieser  Stelle  der  Cruralarteiie  vt 
gekehrten  Wand  der  gleichnamigen  Vene  sitzt  ein  wandständiges  erb- 
sengrosses,  rostbraunes,  härtliches,  ziemlich  fest  adhärireode; 
Gerinnsel.  Die  Venenwand  ist  an  der  genannten  Stelle  miasfarbig,  raörlMf  nai 
auch  äusseriich  missfarbig ;  aber  nur  an  der  erwähnten  Wand  in  einer  Aasdehnafi^ 
von  4  Zoll.  In  der  Arterie  war  ein  dunner,  loser  Faserstoffstrang;  in  der  Ten 
crural.  dext.  zähflüssiges  Blut. 

Dieser  Fall  bietet  mehrere  interessante  anatomische  Befunde. 
Erstlich  der  Dttnndarmriss  mit  steilenweiser  Aolöthung  an  die 
Bauchwand,  die  consecutive  Peritoneitis  mit  Exsudat,  Kotbmas- 
sen  und  Luft  (Austritt  aus  dem  Dünndarmrisse)  in  der  Bauchhöhle. 
Ferner  der  Querriss  der  inneren  und  mittleren  Arterien- 
haut  mit  aneurysmatischer  Ausbuchtung  der  Adventitia,  man  konnte 
hier  eine  Gelegenheitsursache  und  den  ersten  Beginn  eines  Aneu- 
rysma spurium  studiren.  Ich  habe  auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes die  Ruptur  der  inneren  und  mittleren  Arlerienhaut  studirt 
und  sie  künstlich  darstellen  können.  (Spannung  und  mit  FlOssig- 
keit  versehene  Füllung  der  Arterien  und  ^in  auf  die  Inguinalgegeod 
ausgeübter  Schlag  mit  der  stuittpfefci  'Raiümerkatatef.)  Ehdlicb  ist 


er  ein  IUI  Ttelräiiiiifttiseher  Thrombose;  es  war  ein  waad* 

ändiges  Gerinnsel;*  das  sich  an  einer  missfarbigen,  mQrben  Venen- 
and  befand.  —  Es  schien  mir,  dass  die  genannte  Stelle  der  Ve- 
en wand  nekrotisch  zerfalle,  wahrscheinlich  in  Folge  des  einwir- 
snden  Hufschlages. 

6.  Von  secundären  Thrombosen  kann  ich  auch  Beispiele 
afUhren. 

a.  P.  P.,  Gemeiner  eines  lafanterie-Regiments,  24  Jahr  alt,  bekam  in  Folge 
nes  ▼erjaaehenden  Btibo  in  der  rechten  Ingutnalgegend  weitverzweigte,  anterein- 
ider  communicirende  Fiitelgätige  längs  des  Psoas  und  des  rechten  Oherscheokeb^ 
inn  in  der  kleinen  fiecl(enböhle,  namentüch  deren  rechten  Wand,  am  PerineuBiiy 
aries  des  HGflgelenkes  mit  Perforation  der  Knochenwand  nach  innen;  coosecutive 
eritoneitis,  Lungenhypostasen  nnd  starb  nach  sechswdchentlichen  Leiden  auf  der 
nirargischen  Klinik  der  Josepbs-Academie  des  Hm.  Prof.  Pitha  \inter  pyämischen 
rscheinungen.  Bei  der  Obdaetion  fanden  sich  ausser  den  genannten  pathol4>- 
[sehen  Befunden  Reste  voransgegangener  Brigbtischen  Nierendegeneratioo.  Am 
asammenflusse  der  Yen.  hypogast.  et  iiiac.  extern,  dextr.  ein  wandständiges, 
rb sengrosses,  längliches  Gerinnsel,  welches  fest  adhärirend  an  der 
ineren  Venenwand  auf  dem  Sporn  der  Torspriogenden  winkligen  Venenwände  gleich- 
em reitend  aufsass.  Tiefer  im  Beckenraum  war  eine  zur  Harnblase  und  zum 
lastdarm  gehende  Vene  ?on  Jauche  zerstört,  und  daselbst  sehr  viele  lose  Klumpen, 
on  geronnenem  Blute  angesammelt.  Aa  der  Umgebung  und  Stelle,  wo  das  6e* 
innsei  sass,  ist  das  Gewebe  noch  unversehrt. 

In  diesem  Falle  kann  man  nach  Virchow  (1.  c.  S.  616)  die 
Aufnahme  von  Eiter  durch  verletzte,  in  ihrer  Gontinuität  unter- 
brochene Gefässhäute  annehmen,  indem  Virchow  die  Laesio  con- 
inui  der  Gefässwand  als  die  nothwendige  Vorbedingung  für  die 
ntravasation  der  Eiterkörperchen,  des  Elters  in  Substanz  betrachtet, 
n  unserem  Falle  war  durch  Verletzung  der  Venen  mit  Laesio  con* 
inui  gewiss  dem  die  Vene  von  allen  Seiten  umspülenden  Eiter 
linlänglich  Raum  zur  Intravasation  desselben  ins  Innere  des  Yenen- 
ohres  gegeben  und  der  Anlass  zur  Bildung  einer  secundSren 
rhrombose  bienms  ersiehtlkh. 

b.  Friedrich  M.,  Zögling  der  Josephs -Aoademie,  20  Jahre  alt,  starb  nach 
echswoehentMcher  Knnkendauer  unter  pyämischen  Erscheinungen  in  Folge  von 
Typhus,  Der  Typhasprocess  war  bereits  in  das  Reconvalescenzstadium  getreten, 
n  den  letzten  Lebenstagen  wurde  Patient  plötzlich  wieder  unwohl ;  es  entwickelten 
ich  Schfittelfröste  vnd  Exophthalmus  beider  Augen  mit  stieren  Blicken.  Patient 
riieb  bis  aor  Msteo  Stüde  bei  Bewmslsein. .  Bie  sobjectiven  Symptome  boten 
(eine  Atthaltipaiikte  4ea  Exo^thalmna  oder  der  Amaurose.    Bei  der  Sectien. 
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(Febroar  1857)  faiid  ich:  lieotypbat  im  Stedtm  dnr  begwMto  TttHtttag  ^ 

spärlichen  Dunodannsdileiinhaatgeschwure;  hatelouss-  bis  UnUaelfrosse  MeUstasa 

in  der  rechten  Lunge;  Pneumonia  hypostat.;  acutes  Himhautödem,  cijrciunscn^ 
Basilar  -  Meningitis  und  consecutive' Caries  des  Türkensattels ,  die  mit  der  Aitr 
ophthalmica  «intretende  Vene  mit  einem  rostbraunett,  fest  anbängendeB ,  totil 
obtourirenden  Gerinnsel  gefüllt;  und  zwar  ist  aaC  dar  Uiakm  Stsüt  tt 
Thrombose  mehr  aasgebreitet  als  recbterseits.  In  der  Arteriie  ophthaUaicae  döoK, 
lose  Faserstoffstränge  befindlich.  Im  Muscul.  rect.  extern,  sinist.  3 — 4  linseagrose. 
mit  zähem  Eiter  gefüllte  Höhlen  eingebettet.  Die  Bulbi  durften  nicht  untersacht  werdea. 

Das  Krankbeitsbiid  mit  dem  Sectionsbefunde  ausammeD^ehaltea 
giebi  mehrfacbe  firkifirung  und  Beiebrung.  Vorerst  ist  der  perni- 
ef()8e  Symptomencomplex  mit  der  geringen  Loeallsation  der  io 
Heilungszustande  begriffenen  typbösen  IleumsgescbwQre  hervorzQ- 
beben.  In  jener  Zeit  herrscbte  in  Wien  eine  leichte  Typhusepi- 
demie^  die  bereit«  im  Erlöschen  war.  Die  im  Verlaufe  des  Typbus- 
pozesses  auftretenden  jsecundSren  Erscheinungen,  nämlich  Lungeo- 
metastasen,  Basilarmeningitis,  in  Folge  des  plötzlich  elngetreteoen 
sögen,  recidiven  Zustandes  sind  lauter  ungünstige  secundäre  Erschei- 
nungen, denen  der  Patient  auch  erlag.  Der  Exophthalmus  und  die 
Abseesse  in  Muse.  oeul.  reet.  extern,  sind  mit  der  Obturatioa  der 
Venen  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  die  Venenobturation  m^ 
in  der  Basilarmeningitis  ihren  nächsten  Erklärungsgrund  finden.  Es 
ist  nicht  bekannt,  dass  auch  Amaurose  (vielleicht  zeitweise?)  zugleich 
bestanden  habe  (stieren  Blick,  wenig  bewegliche  grosse  Pupille). 

Schliesslich  will  ich  noch  einen  Fall  von  local  öbturi- 
render  Thrombose  der  Vena  Cava  inferior,  welcher  in  Fol^e 
Von  Krebsbiidung  in  den  Nierenvenen  sich  bildete,  mitthei- 
len, da  derselbe  am  besten  der  secundären  Throinbosenform  an- 
zureihen sein  dürfte. 

Johann  J.,  Realinvalid,  55  Jahr  alt,  starb  im  Locospitale  (im  Deceniber  1851) 
unter  den  Symptomen  der Krebscdchexie.  Bui  der  Autopsie  ergab  sich  folgeoder 
Befund:  Körper  mittelgross,  sehr  abgezehrt,  bleich^  «k^Ie  HaatdeckMi)  Sekädd- 
dach  sjroetrisch  oval,  3  Lin.  dick,  compact.  Ab  der  linken  Stkabeiahilfte  in  der 
Nahe  der  Kranznaht  eine  1^  Zoll  grosse,  rundliche,  umschnebenci,  sfoogiöse 
siebförmig  durchbrochene  ünocheostelle;  diese  siebförmigen  Löcher  »od  mit  bk- 
dsllarer  Krebsmasse  erfüllt,  welche  ton  einer  zoHgrossen  rundlicheo  Stelle  der 
äusseren  Fläche  der  Dura  mater  hevetowuohert.  Das  fiber  dieser  p^rfsrirten  Ks»- 
chensfelle  befindliche  Pericmiiin  ist  unversehrt  Efaie  aMkh%  aUr  gmtisthei 
ganz  perforirte  Knöchepstelle  fiadet  sich  ia  der  ScihOff^  des  liato  SeHlalBBlieiaei 
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D  der  Höhe  M  Jochbogetts,  wo  auch  von  der  Dura  mater  au«  ein  medullärer 
Crebsknoten  bis  unter  die  Muskulatur  (Masseter)  herauswuchert.  Die  Pleuren,  das 
jlewebe  beider  Lungen,  die  äussere  Fläche  des  Pericardium  mit  zahlreichen  linsen- 
>is  baselnussgrossen  Krebsknoten  besetzt.  Anwachsungen  der  Lungenpleuren ;  das 
ier2  Mik  ^uiamtfoengezogen;  die  Leber,  die  rechte  Niere  und  einige  Mesenterial- 
Irösen  gteicbfaflis  von  Krebsknoten  durchsetzt.  Die  linke  Niere  sowie  beide  Neben- 
lieren  atrophisch.  Leichter  Grad  von  Hydrops  ascites,  und  Oedem  der  rechten 
interen  Extremität.  Die  Milz,  der  Magen  und  Darmkanal  bieten  keine  patholo- 
psche  Veränderung.  Obturation  der  Vena  renal,  dextr.  und  Cava  infer.,  Ven.  sperm. 
ntern.  und  theilweise  beider  Venae  itiac.  commun. 

Die'  rechte  Niere  in  ihrer  oberen  Hilfle  krebsig  degenerirt,  die  antere  Hüfte 
lormal,  das  Nierenbecken  mit  Krebsknoten  besetzt;  der  Ureter  normal;  die  rechte 
Sierenvene  und  die  Vena  cava  inferior  fühlen  sich  hart,  strangförmig  an.  Die 
rechte  Nierenvene  ist  ausgedehnt ;  die  Hohivene  aber  zusammengezogen.  Der  untere 
\st  der  rechten  Nierenvene  ist  von  einer  aus  dem  Nierenbecken  hereinwucbernden 
medullären  Krebsmasse  ganz  ausgefüllt  und  wuchert  von  dem  unteren  Aste  auch 
bereits  zur  Hälfte  in  dem  oberen  Venenast  hinein;  ein  Theii  der  Krebsmaise  im- 
chert  gegen  die  Cava  inferior  zu,  ein  anderer  Theil  in  die  Nierensubaianz  hinein. 
Der  von  Krebsmasse  nicht  ausgefüllte  Raum  der  Nierenvene  ist  von  rostbraunen, 
innigst  mit  der  Venenwand  verwachsenen  total  obturireoden  Gerinnseln  ausgefüllt. 
Diese  Thrombose  setzt  sich  von  der  rechten  Nierenvene  auch  in '  die  Vena  spermat. 
und  ^  Zoll  oberhalb  der  Nierenvene  in  die  Hohivene  and  nach  abwärts  durch  die 
Hohlvene  bis  in  die  Venae  iliac.  commun.  beiderseits  fort.  Die  linke  Nierenvene  ist 
nur  1  Zoll  weit  von  der  Cava  infer.  partiell  obturirt.  Der  Thrombus  in  deq  Venen 
(^renalis  et  cava  inferior)  ist  fast  allenthalben  so  innig  mit  der  inneren  Venenhaut 
zusammenhängend,  dass  letztere  bei  der  Lospräparirung  des  Thrombus  sich  los- 
trennt. Der  Thrombus  ist  sehr  dicht,  gesthichtet  gebaut,  trockeA  fhserstoffig  und 
nar  in  den  rechten  Nierenvenen  findet  sich  cfie  Thrombnsmaese  grösstentbeils  weich 
und  von  Krebsjauche  durchfeuchtet,  jedoch  noch  mit  deutlich  fibrillärer  Structui^ 
während  die  Krebsmasse  stellenweise  eine  breiähnliche  graugelbe  Masse  darstellt. 
Der  Thrombus  endet  nach  oben,  gegen  das  Herz  abgerundet,  sich  allmälig  ver- 
scbmälernd.  Die  iibrigen  nicht  obturirten  Hohladerräüme  «ind  mit  loSen  dunklen 
Blutklnmpen  und  flüssigem  Blute  geföllt.  Im  rechten  Herzen  etwas  geronnenes 
Blai.   Die  Aorta  ist  mit  spärlichem,  zähflüssigem  Blate  versehen,  fast  leer. 

Ich  ^ill  die;sen  Fall  besonders  hervorheben,  weil  er  deutfieh 
tfe  seeußdäre  Bildung  der  Thrombose  in  Folge  einer  in  die  Venen- 
kichtung  ^ineinwuchemden  Krebsmasse  darthut.  Zur  Zeit,  wo  man 
ioeh  an  Umwandlung  der  Faserstoffmassen  (Faserstoffexsudate)  in 
Krebs  glaubte,  hätte  dieser  Fall  zum  Beweise  dienen  müssen.  Da 
prir  jetzt  dieser  Traossubstantiatittttstheorie  nicht  mehr  huldigen, 
jiird  dieser  Fall  anders  erklttrt.  Die  Krebsmasse  des  Nierenbeckens 
^t  durch  Perforation  in  das  Venenrohr  hineingewuchert  und  durch 
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fortschreitende  Wucherong  einerseiu  gegen  die  Cstb  infer.  m,  m- 
derereeits  in  die  Nierensubstanz  durch  die  austretenden  Venen.  M« 
kann  von  dcrRenaUene  aus  mit  einiger  Vorsicht  eine  weite  Strerte 
in  die  Nierensubstanz  hinein  die  in  der  VenenUchtung  hinefaiiro- 
chemde  Krebsmsssc  verfolgen.   Die  Krebsmasse  musste  mit  dem 
circulirenden  Blute  in  Berührung  gekommen  sein,  und  durch  AIk 
Scheidung  des  Thrombuskernes  und  durch  allmSligen  Ansau  ge- 
ronnener Blutmassen  sich  zuerst  die  Thrombose  der  V.  renal,  et 
spermat  und  endlich  auch  der  Hohlvene  nach  ab-  und  später  nacb 
aufwärts  sich  entwickelt  haben.   Die  Krebsjauche  in  der  V.  renal, 
hat  stellenweise  einen  nekrotischen  Zerfall  der  Thrombusmasse  Ter- 
anlasst,  jedoch  von  einer  Umwandlung  der  Thrombusmasse  in  Kreb» 
kann  man  in  diesem  Falle  keinen  überzeugenden  Beweis  liefern 
Die  äusseren  Venenhäute  ausserhalb  der  Nieren  waren  nirgends  ent- 
artet, wohl  aber  sassen  einige  Krebsknoten  lose  auf  der  iussereB 
Vene'nwand.  Die  Krebsmasse  innerhalb  der  Venen  ist  mit  der  in- 
neren Venenwand  nirgends  verwachsen,  sondern  nur  lose  an  die 
innere  Venenwand  anhängend;  selbst  an  den  erweichten  nekroti- 
schen Stellen  findet  sich  keine  Perforation  der  Vene,  sondern  Mos 
eine  missforbige,  übrigens  zähe  Venenhaut,  nur  in  der  Nähe  des 
Nierenbeckens  findet  sich  ein  in  den  unteren  Nierenvenenast  ein- 
dringender Krebsknoten,  obgleich  sehr  schwierig  die  kleine  Perfo- 
rationssteUe  darzustellen  war.  Die  Krebsmasse  war  peripherisch  von 
Blutgerinnseln  umgeben,  die  sich  einerseits  nach  der  Cava,  andere^ 
Seite  selbst  in  die  Nierensubstanz  fortsetzten  neben  der  hineinwu- 
chemden  Krebsmasse.  Der  Nierenkrebs  scheint  primär  aufgetreUB 
zu  sein  und  von  diesem  Krebsdepot  aus  lassen  sich  die  secundire« 
Krebsbildungen  in  Lungen,  Leber,  Pleuren,  Dura  mater  etc.  an 
eicbtesten  und  wahrscheinlichsten  ableiten.  Bei  der  mikroskopische« 
Untersuchung  konnte  man  die  Krebsmasse  von  der  Thrombusmasst 
genau  unterscheiden  (geschwänzte,  runde  und  Muttenellen  neben  De- 
tritus einerseits  und  die  morphologischen  Elemente  des  FaserstoffcJ 
andrerseits).  —  Der  meduUare  Krebs  der  Venen  ist  von  der  Umgebunf 
(Nierenbecken)  perforirend  ins  Innere  der  Vene  gedrungen  und  hatnacli 
beiden  Seiten  hin  gewuchert,  ohne  die  innere  Venenwand  zu  ergreife« 
und  hat  secundäre  Thrombose  der  Renal-  und  Hoblvene  .veranlasst 
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